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I. 

Beiträge  zur  chirurgischen  Pathologie  der 
Arterien,  insbesondere  zu  ihrer  Unter- 
bindung. 

Von 

Dr.  £•  F.  B.  AdHmann^ 

Professor  Is  Dorpot. 


U^ittsspruch  Richter's:  dass  kein  Fall  von  Eingeweidebruch 
dfiD  ffldem  gleicht,  kann  mit  vollem  Rechte  eben  so  gut  auf 
ik  Krukkheiten  der  Arterien,  so  wie  aof  die  gegen  diese  Kränk- 
sten vorgeschlagenen  und  ausgeführten  Heilangsweisen  ange- 
Teodet  werden,  denn  die  Verschiedenheit  der  pathologisch -ana- 
'i^hen  Gewebeverändemngen,  nach  Form  and  Ursache,  wird 
^Docb  bedeutender  durch  Nebenumstände,  welche  die  Krank- 
^  begleiten,  so  wie  sie  sich  während  der  Ausführung  einer 
9^^  sie  gerichteten  Operation  einstellen.  Aus  diesem  Grande 
^  tö  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  ich  aus  meiner  practischen 
Virksamkeit  einige  Fälle  mittheile,  welche  zu  einer  weiteren  Be- 
f^hoBg  Yerankssung  bieten,  besonders  da  sie  Punkte  berühren, 
'«ide  entweder  noch  nicht  ausfuhrlichei  hervorgehoben,  oder 
'<^ber  die  Meinungen  noch  getheilt  sind. 

Die  künstliche  Schliessung  der  Arterien,  theils  zur  Heilung 
'^  Aneurysmen,  theils  zur  Stillung  von  traumatischen  Blutungen, 
V  seit  ihrem  Bestehen  mannigfache  Phasen  durchwandert.    Man 
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2  Dr.  Adelmaan, 

Yorsachte  das  älteste  und  einfachste  Verfahren:  die  Ligatur, 
durch  die  verschiedensten  Mittel  zu  verdrängen,  welche  zeitweise 
die  Aufmerksamkeit  der  Wundärzte  auf  sich  zogen,  um  früher 
oder  später  in  mehr  oder  weniger  tiefe  Vergessenheit  zu  ge- 
rathen,  um  nach  einem  gewissen  Zeiträume  wieder  von  Neuem 
hervorgerufen  zu  werden.  Beispielsweise  will  ich  die  permanente 
Gompression  zur  Heilung  der  Aneurysmen  anfuhren,  welche 
am  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  besonders  durch  Guat- 
tani*)  ausgeführt,  durch  die  spätere,  mit  Macht  auftretende,  Li- 
gatur fast  gänzlich  verdrängt  wurde,  bis  sie,  besonders  von 
Dublin  aus,  von  Neuem  auferstanden,  von  Wundärzten  aller  Län- 
der eifrig  versucht  wird,  und  ihrerseits  die  Ligatur  ernstlich  zu 
beschränken  sich  anschickt. 

Es  würde  voreilig  sein,  jetzt  schon  über  den  ausschliesslichen 
Werth  der  heutigen  Gompression  ein  Urthefl  zu  f&Uen,  besonders 
bleibt  noch  die  wichtigste  Frage  zu  beantworten,  ob  sie  auch  bei 
traumatischen  Blutungen  dieselben  günstigen  Resultate  hervor- 
bringt, welche  bei  Aneurysmen  in  ihrem  Gefolge  sind,  was  nach 
den  wenigen,  bis  jetzt  darüber  angestellten  Versuchen  bezweifelt 
werden  muss. 

Physiologische  Versuche  an  Thieren  haben  der  chirurgischen 
Praxis  bedeutend  vorgearbeitet;  doch  scheint  es,  als  wenn  man 
bei  der  Anwendung  dieser  Versuche  am  Menschen  die  verschie- 
dene Schnelligkeit  der  Thrombose  bei  diesen  verschiedenen  Wesen 
nicht  genug  berücksichtigte,  wodurch  arge  Täuschungen  vorkamen, 
die  zur  Folge  hatten,  dass  die  meisten  Vorschläge  der  Physio- 
logen keinen,  oder  doch  einen  kurzzeitigen  Eingang  fanden. 
Selbst  die  Torsion  hat  sich  auf  die  Arterien  zweiter  und  dritter 
Ordnung  zurückgezogen,  und  die  Durchschlingung  hat  wegen 
mancher  praktischen  Schwierigkeiten  sich  nur  auf  einem  engen 
Terrain  erhalten. 

Die  physikalischen   und    chemischen    Schliessungsmetboden 


*)  Lauth,  Scriptorum  latinomm   de  aneurysmatibus  CoUectio.     Argen- 
torati  1785. 
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der  Arterien  habea  eben  so  wenig  die  Ligatar  zn  Terdiingen 
Tennoeht,  denn  bald  eri^annte  man,  dass  sie  nicht  nnr  nicht 
sichern,  sondern  durch  Yerschwäning  and  Brand  gefthrtich 
werden  können.  Die  Galvanopunktur  und  Einspritsnngen  von 
Chlor -Eisen  beschrinkt  sich  daher  bei  Torsicbtigen  Praktikern 
anf  anastomotische  Aneurysmen,  Mattermäler  and  Ektasien  klei- 
Derer,  oberflächlich  liegender  Arterien;  ja  nicht  einmal  die  Bras- 
dorische  ünterbindongsmethode  ist  darch  dieselben  eingeengt 
worden. 

Unter  allen  diesen  neueren  Erscheinungen  in  der  Blutstillung 
tritt  eine  Methode  auf,  welche  freilich  immer  noch  in  geringem 
Haassstabe  Tersacht,  doch  schon  anfiallend  günstige  Resultate 
ufnweisen  hat:  die  foreirte  Bengang  eines  Gelenkes,  sowohl 
bei  Aneurysmen,  als  bei  traumatischen  Blutungen.  Diese  foreirte 
Fleiion  ist  schon  früher  bei  Verwundungen  der  A.  radialis  oder 
fllnaris  in  Gebrauch  gezogen*),  hat  sich  bei  Aneurysmen  der 
A.  Poplitea  bewährt**).  Leider  wird  diese  Methode  nur  auf 
Hand-,  Ellenbogen-  und  Kniegelenk  begrenzt  bleiben,  da  in  den 
übrigen  Gelenken  eine  länger  anhaltende  äusserste  Flexion  nicht 
wird  ausgeführt  werden  kOnnen. 

Bis  jetzt  bleibt  also  die  Unterbindung  noch  das  häufigste 
Ver&hren  bei  Aneurysmen  und  Verwundungen,  aber  trotz  ihres 
Alters  und  ihrer  Verbreitung  tauchen  hier  und  da  Erscheinungen, 
sowohl  hinsichtlicb  ihrer  Indicationen,  als  auch  hinsichtlich  ihrer 
Aasifthrung  anf,  welche  insofern  Interesse  verdienen,  als  sie  sel- 
tener sind,  oder  die  Ausführung  selbst  durch  ihre  Unregelmässig- 
l^eit  zum  Bessermachen  auffordert. 

Die  nun  folgenden  Operationen  sind  von  mir  oder  unter 
meiner  Au&icht  ausgeführt;  die  Unterbindung  der  A.  renalis  ge- 
liört  nr  chirurgischen  Speculation  (Zuknnftschirurgie). 


•)¥alg»igne,.Fleury.    Prager  VierteBahrsschrift.     Bd.  XII.    S.  87. 
lAnalekten.) 
*•)  Medical  Times  and  Gazette.    1859.   Mai.   S.  482.   Juli.   S.  58.  11. 
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Dr.  Adelmann, 


Unterbindiuig  der  Carotis. 

1.    Unterbindung  der  Carotis,  Verletzung  derselben  durch  die 

Ligaturnadel. 

An  einem  l^ährigen  scrophulösen  und  anämischen  Knaben  sollte  die 
prophylaktische  Unterbindung  der  rechtseitigen  A.  Carotis  communis 
vor  Ausrottung  der  rechten  Oberkieferhälfte  ausgeführt  werden.  Dieser 
Operation  stellten  sich  mannigfiache  Schwierigkeiten  entgegen.  Man  konnte 
den  Hals  des  Patienten  durch  Rückwärtsrichtnng  des  Kopfes  nicht  ausdeh- 
nen ,  weil  bei  einer  bedeutenden  Entfernung  des  Kinnes  vom  Brustbeine  die 
Athmungsbesch werden  des  Patienten,  bei  welchem  ein  Fibroid  sich  von  den 
Choanen  aus  bis  zur  Stimmritze  erstreckte,  auf  beängstigende  Weise  ver- 
mehrt wurden.  Ich  musste  mich  daher  begnagen,  die  Habhaut  zu  spannen, 
worauf  die  äussere  Halsvene  als  ein  dicker,  blauer  Strang  sich  kennzeich- 
nete. Zur  Unterbindung  wählte  ich  das  Dreieck  zwischen  M.  digastricus, 
stemo-mastoideus  und  omohyoideus  und  bestimmte,  die  Ligatur  an  der 
Kreuzungsstelle  des  letzteren  Maskeis  mit  der  Carotis  anzulegen.  Die  Durch- 
schneidung der  äusseren  Bedeckungen,  des  oberflächlichen  Halsmuskels  und 
der  Cervicalscheide  war  leicht;  die  gemeinschaftliche  Gefässscheide  wurde 
nahe  am  oberen  Rande  des  M.  omohyoideus  geöffnet,  aber  nach  Erweiterung 
der  Oeffnung  drang  die  innere  Halsvene  vor  und  wurde  —  schon  frfiher 
durch  die  Athmungsbeschwerden  ausgedehnt  —  durch  das  Anhalten  des 
Athmens  des  schmerzerfQllten  Patienten  so  dick,  dass  sie  die  A.  carotis  voll- 
ständig verdeckte.  Mühsam  wurde  die  Vene  von  der  Arterie  gelöst,  weil 
sie  ihr  Volumen  bei  jedem  Athemzuge  veränderte,  und  nach  aussen  ge- 
schoben, festgehalten.  Nachdem  das  Bindegewebe  zwischen  Arterie  und  Vene 
für  hinlänglich  getrennt  erachtet  worden  war,  föhrte  ich  eine  Deschamps'- 
Bche  Nadel  von  der  Trachealseite  der  Carotis  ein.  Ein  an  der  hinteren 
Wand  der  Carotis  fühlbares  Hindemiss  war  leicht  überwunden,  und  die 
Spitze  der  Unterbindungsnadel  kam  an  dem  voraus  bestimmten  Punkte  zum 
Vorscheine  —  aber  mit  ihr  ein  Strahl  arteriellen  Blutes,  ein  Beweis,  dass 
die  Arterie  an  ihrer  hinteren  Seite  von  der  Nadel  durchstochen  worden  war. 
Sogleich  wurde  die  Carotis  unterhalb  des  M.  omohyoideus  comprimirt  und 
eine  neue  Ligatur  zwischen  Herz  und  Arterienwunde  angelegt,  worauf  die 
rhythmische  Blutung  sogleich  aufhörte;  aber  sogleich  entstand  eine  neue 
Blutung  aus  der  Peripherie  der  Carotis  durch  die  Stichwunde,  welche  stand 
als  eine  Ligatur  nahe  an  der  Theilung  der  gemeinschaftlichen  Carotis  ange* 
legt  worden  war. 

Patient  starb  drei  Tage  später  in  Folge  der  Exstirpation  eines  enormen 
Nasopharyngealpolypen.    Bei  der  Leichenuntersuchung  zeigte  sich  die  innere 
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irterienlmit  am  peripherischen  Tbeile  inteneiT  gerOthet  Zwischen  den  bei- 
des LigatnxBtellen  kein  Zeichen  Ton  Sphacelns,  sondern  ein  Cosgnlum  ein- 
seschoHrt  An  beiden  Ligatarstellen  adhäsive  Entsfindung.  An  dem  cen- 
tnieo  Ende  hatte  die  Ligator  die  iossere  Arterienhant  theilweise  einge- 

ifboitten. 

i  Caterbindong  der  rechten  gemeinschaftlichen  Carotis  wegen 
Blntnng  aus  der  Zange.    Nachblntnng.    Heilang. 

Am  1.  NoTbr.  1841  wnrde  ein  aCüihriger  Feldwebel  des  Prinz  Mecklen- 
bargwhen  Garabiaier- Regiments  wegen  einer  Verhärtung  in  dem  mittleren 
Theüe  der  Zange,  und  mehr  nach  rechts  entwickelt,  in  die  chirurgische 
Klinik  za  Dorpat  aufgenommen.  Da  die  Geschwubt  scharf  begrenzt,  hart- 
Ikh,  oneben,  tief  in  der  Znogensubstanz  eingebettet  war,  and  an  ihrer  höch- 
stes Spitse  ein  saniöees  Sekret  lieferte,  so  wurde  dieselbe  für  scirrhOs  ge- 
hzHcB  and  ihre  Entfernung  doreh  das  Messer  beschlossen.  Die  Eistirpation 
vnrde  den  3.  November  durch  den  Di effenbacb 'sehen  Keilaasschnitt  bei 
Stotternden  aasgelührt,  doch  mit  der  Modification,  dass  der  die  Geschwulst 
eothzltende  Keil  an  der  rechten  Seite  tiefer  uad  breiter  wurde,  nach  links 
s{»t2er  und  seichter  verlief.  Die  zerschnittene  rechte  A  lingaalis  wurde 
mit  einem  feinen  Glfiheisen  berQhrt,  und  die  Wuodränder  durch  Knoten- 
Dihte  vereinigt. 

Den  ö.  November  trat  eine  Blutung  aus  der  rechten  Znngenseite  ein, 
vekbe  durch  die  gebräuchlichen  Styptica  (Alauu,  Colophonium,  Kino)  nicht 
zQm  Schweigen  gebracht  warde.  Eine  nochmalige  Anwendung  des  GIflh- 
eigeoB  verweigerte  Patient  hartnäckig,  weshalb  ich  eine  Umstechung  der 
Axterie  in  der  Wunde  versachte.  Allein  auch  dieser  Versuch  hatte  nur  einen 
kurzen  Erfolg;  die  Ligatur  lockerte  sich  bald  und  es  trat  bald  wieder  ge- 
ringe Blutung  ein,  die  mehrere  Male  durch  festeres  Zusammenziehen  der 
Ligstor  auf  kurze  Zeit  gestillt  wurde. 

Am  10.  November  Nachts  12  Uhr  trat  plötzlich  eine  bedeutende  Zungen- 
blatong  ein,  weshalb  ich  sogleich  die  rechte  Carotis  communis  unterband. 
Wiewohl  durch  Anlegung  des  Gräfe 'sehen  Ligaturstäbchens  der  gewGhn- 
üche  Erfolg  der  Unterbindung  gestört  wurde,  weil  dasselbe  am  7.  Tage  die 
Ligator  mit  sich  auszog  und  dadurch  eine  Arterienfistel  zu  Wege  brachte 
velehe  zwei  Tage  später  zu  einer  bedeutenden  Nachblutung  aus  der  Carotis 
Veraolsssung  gab,  so  wurde  doch  diese  letztere  Gefahr  durch  Taroponade 
nittebt  graduirten  Feuerschwammstfickchen  beseitigt.  Eine  Blutung  aus  der 
Art  liagualis  trat  nicht  mehr  auf  und  die  Zungenwunde  heilte  schnell,  so 
^  Fat  den  14.  Januar  1842  entlassen  werden  konnte. 

Ben  9.  December  bemerkte  man  die  erste  deutliche  Pulsation  in  der 
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rechten  A.  auricnlar.  posterior  (,29  Tage).    Die  Form  der  Zunge  war  wenig 
veranstaltet  und  die  Sprache  nicht  gestört. 

Im  Sommer  1842  sah  ich  den  Operirten  zu  St.  Peterburg  wieder,  wo  er 
sich  vollkommen  wohl  befand  und  längst  wieder  seinen  Dienst  angetreten 
hatte. 

3.    Ligatur  der  Zunge  wegen  Carcinom,  Blutung  aus  derselben. 
Unterbindung  der  linken  gemeinschaftlichen  Carotis. 

Friedrich  Keck,  Spiegelbeleger,  ö6  Jahre  alt,  gut  genährt,  aber  be- 
deutend gealtert,  wird  wegen  einer  Geschwulst  an  der  linken  hinteren  Zungen- 
hälfte  am  9.  October  1853  aufgenommen.  Die  Geschwulst  härtlich,  gefäss- 
reich,  blumenkohlähnlich,  durch  den  weichen  Gaumen  in  zwei  Theile  ge- 
schieden, wovon  der  eine  Thcil  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss,  der 
hintere  Theil  aus  einer  Reihe  erbsengrosser  harter  Knoten  best^t.  Nächt- 
liche lancinirende  Schmerzen.  Entstehung  aus  einer  Wunde  der  Zange, 
welche  sich  Patient  vor  einem  Jahre  während  eines  epileptischen  Anfalles 
gebissen.  Zeitweilig  eintretende  Blutungen.  Dieser  Complex  der  Symptome 
giebt  die  Wahrscheinlichkeits- Diagnose:  Fungus  medullaris. 

Den  14.  October  wird  ein  Silderdrath  hinter  der  Geschwulst  quer  nach 
der  Längsrichtung  der  Zunge  unter  dem  M.  styloglossus  ein-,  und  an  der 
oberen  Fläche  der  Zunge  in  ihrer  Mittellinie  ausgeführt  Der  zweite  Drath 
wird  von  dem  Ausgangspunkte  des  ersten  ein-,  und  unter  der  Zunge  von 
hinten  nach  vorne  bis  zum  vorderen  Rande  der  linken  Seite  des  Znngen- 
bändchens  fortgeführt,  so  dass  also  der  kranke  Zungentheil  in  Form  eines 
stumpfen  Keiles  eingegrenzt  war. 

Leider  zerbrach  der  hintere  Drath,  während  ich  ihn  mit  dem  Dieffen- 
bach 'sehen  Schnfirer  zu  quirlen  suchte,  und  es  entstand  sogleich  eine  ar- 
terielle Blutung,  welche  wir  umsonst  durch  EisstQcke,  durch  zeitweilige 
Compression  der  Carotis  auf  dem  Chassaignac' sehen  Tuberkel  zu  stillen 
suchten;  in  einem  Zeiträume  von  i  Stunde  hatte  Patient  ungefähr  3  Pfund 
Blut  verloren,  der  Puls  wurde  schwach,  die  Extremität  kalt,  es  erfolgte  ein 
convulsivischer  Anfall,  darauf  eine  Ohnmacht 

Unter  solchen  Umständen  schritt  ich  zur  Unterbindung  der  linken  ge- 
meinschaftlichen Carotis  an  der  Kreuzungsstelle  des  M.  omohyoideus  mit 
dem  M.  sternocleidomastoideus.  Die  Blutung  stand  sogleich  und  Patient  er- 
holte sich  bald  wieder. 

Das  Allgemeinbefinden  war  nach  48  Stunden  so  befriedigend,  dass  ich 
aus  der  Unterbindung  noch  einen  weiteren  Vortheil  ziehen  und  den  Para- 
siten ohne  Blutung  aus  der  Zunge  schneiden  wollte.  Als  ich  zu  diesem 
Behufe  den  Mundwinkel  bis  zum  Masseter  spaltete,  spritzte  die  A.  maxillaris 
externa  und  buccinatoria,  welche  unterbunden  wurden;  eine  Probeincision  in 
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die  GeBchwsbl  eigab  BlatBOg,  ao  daas  ich  tob  der  EzcisioB  abetand,  doch 
ie^  kh  Mtttatt  des  serrinenei  Süberdrathes  eine  seidene  Lisntar  um  die 
LJureR  linke  Zongenhilfte. 

Den  37.  October  entstand  plGtxlich  während  des  SchUfes  des  Patienten 
fise  bedeutende  Blntnng  aus  der  Unterbindnngswnnde,  welche  mit  gnduir> 
t«B  Fenenchwamm  ansgefttUt  wurde,  worauf  sich  nichts  dergleichen  mehr 
ereignete.    Die  Ligatur  fiel  am  6.  November  (23  Tage). 

Der  Tnmor  war  wohl  zusammenge£sllen ,  seine  Erweichnog  und  Ulcera- 
Oüo  iber  fortgeschritten.  Die  Ligaturen  schnitten  rasch  die  eingeschnfirte 
ZaDgenssbstanz  durch,  bis  auf  einen  kleinen  Stiel  an  der  Wurzel  der  Zange; 
die  SchnittrSnder  reinigten  sich  aber  nicht,  sondern  nahmen  das  Ansehen  des 
Pansiten  an,  so  dass  kein  Zweifel  obwalten  tonnte,  es  sei  eine  Medullär- 
ittfiltiatiott  der  Zungenwnrzel  zugegen,  deren  Anwesenheit  wir  durch  die 
aikroekopisehe  üntersuchnng  bewahrheiteten. 

Den  12.  November  wurde  Patient  als  unheilbar  entlassen,  und  starb  3 
Kooate  sp&ter  an  dem  rasch  zunehmenden  Markschwarome. 


Diese  drei  kurz  dargelegten  Fälle  geben  m  mehreren  Be* 
tnchtnogen  Anläse,  von  welchen  einige  weiter  aaseinander  au 
«etzen  nicht  ohne  Interesse  sein  wird. 

L  Die  erste  Unterbindang  sollte  die  Blutung  hindern, 
velche  bei  Ausrottung  einer  Oberkieferhälfte  zu  erwarten  war. 
Abgesehen  von  der  Falschheit  der  Diagnose,  indem  wir  es  viel 
«eoiger  mit  einem  Parasiten  in  der  Oberkieferhohle,  als  mit  einem 
eaorm  entwickelten  Fibroide  der  Schadelbasis  zu  thun  hatten, 
velches  nach  seinem  Austritt  aus  der  Fossa  temporalis  den  rech- 
ten Oberkiefer  umgeben  hatte,  also  keinen  Beweis  für  eine  be- 
queme Exstirpation  des  Oberkiefers  geben  kann,  ist  es  bekannt, 
dass  prophylactische  Unterbindungen  einer  Carotis  vor 
Wegnahme  des  Ober-  oder  Unterkiefers  kaum  mehr  gemacht 
wttden,  da  selbst  die  Statistik  ergeben  hat,  dass  solche  Opera- 
tionen ohne  vorläufige  Unterbindung  der  Carotis  einen  besseren 
Ausgang  gehabt  haben,  als  wo  diese  Unterbindung  vorausgegangen 
w.  Indessen  muss  als  hierher  gehörend  erwähnt  werden,  dass 
oan  auch  wegen  Parasiten  am  Schädelgrunde,  so  wie  in  der 
SehidelhöUe  die  Unterbindung  der  Carotis  versucht  hat.  Eine 
Mtlehe  Operation  zur  Verkleinerung  eines  Nasen -Polypen  kenne 
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ich  aus  mündlicher  Mittheilung  meines  CoUegen  Bojanus  in 
Nishnij- Nowgorod.  Es  wurde  die  linke  Carotis  unterbunden, 
nach  zwei  Tagen  wurde  der  Polyp  welk  und  begann  zu  ver- 
Bchrumpfen,  aber  als  nach  13  Tagen  die  Ligatur  der  Arterie  ab- 
gefallen, begann  auch  der  Polyp  wieder  zu  schwellen.  Bei  der 
nun  folgenden  Excision  mit  Messer  und  Scheere  war  die  Blutung 
gering.  Patient  ging  aber  nach  13  Tagen  unter  ichorrhämischen 
Erscheinungen  zu  Grunde.  Die  Unterbindung  P^trequin^s 
(Annales  et  Bulletin  de  la  Societö  de  M6decine  de  Gand  1848) 
bei  einem  Fungus  durae  matris  hatte  ebenfalls  einen  tödtlichen 
Ausgang  unter  ichorrhämischen  Erscheinungen;  die  Geschwulst 
verkleinerte  sich  wenig  und  erweichte  schnell. 

2.  Verletzung  der  Arterie  durch  die  zu  scharfe 
Ligaturnadel  ist  wohl  in  einigen  Fällen  angemerkt,  und  selbst 
in  einigen  Operationslehren  wird  Bezug  darauf  genommen,  denn- 
noch  habe  ich  in  der  Instrumentensammlung  mancher  Anstalt  die 
schneidenden  Unterbindungsnadeln  getroffen,  deren  Zweck  nur 
ein  eingebildeter  ist.  Das  Bindegewebe  zwischen  Arterie  und 
Vene  und  ihren  besonderen  Scheiden  darf  nicht  zerschnitten  wer- 
den, denn  man  erhält  durch  die  Zerschneidung  eine  Blutung  ans 
den  Yasa  vasorum,  welche  das  Operationsfeld  umdüstert,  und  die 
Ruhe  des  Operateurs  stört,  wenn  er  sich  über  die  Quelle  der 
parenchymatösen  Blutung  nicht  sogleich  Rechenschaft  geben  kann. 
Im  Ganzen  ist  es  zweckmässig,  um  so  mehr  schneidende  Instru- 
mente zu  vermeiden,  als  man  sich  der  zu  unterbindenden  Arteric 
nähert,  und  ich  ziehe  daher  auch  der  Einschneidung  der  Gefäss- 
scheiden  mittels  Hohlsonde  und  Scalpell  die  Zerreissung  der- 
selben mittels  zweier  Hakenpincetten  vor. 

Durch  weniger  schneidende  Ränder  wird  die  Form  der  ünter- 
bindungsnadel  in  nichts  geändert  und  braucht  man  nicht  in  das 
andere  Extrem  der  Leb  er' sehen  Unterbindungsnadel  überzu- 
gehen. 

Meinem  unvergesslichen  Lehrer  der  Anatomie  in  Marbu^, 
Prof.  Bünger,  widerfuhr  vor  nun  30  Jahren  ein  ähnliches  Miss- 
geschick.  Er  unterband  wegen  einer  Durchhauung  der  A.  axillaris 
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dextra  die  A.  snbelavia  dicht  nnterbalb  des  SeUfisselbeinefi; 
während  der  DurehAbruiig  der  scharfen  Deschamps'schea  Nadel 
am  die  Arterie  bemerkte  er  sogleich  an  einer  plötzlich  anftreten- 
den  arteriellen  Blntong,  dass  er  die  Arterie  seihet  eingeschnitten 
haben  müsse.  Ohne  ans  seiner  Rohe  zu  fallen,  machte  er  so- 
gleich einen  zweiten  Einschnitt  oberhalb  des  Schlflsselbeines 
und  unterband  hier  die  A.  subclavia  glficklich.  Der  Patient,  mein 
Freund  B.,  lebt  noch  nnd  ist  selbst  Operateur. 

3.  Der  Eintritt  des  Gollateralkreislaufes  nach  Unter- 
bindung einer  gemeinschaftlichen  Carotis,  bemerkbar  entweder 
dsrch  sogleich  eintretende  Blutung  aus  dem  peripherischen  Thetle 
derselben,  oder  dnrch  die  Yolumveriknderungen  der  durch  die 
Carotis  ernährten  Neubildungen,  oder  durch  den  Wiedereintritt 
der  Pulsation  an  dem  peripherischen  Theile  der  Ligaturstelle,  er- 
hält durch  unsere  Fälle  einige  Beiträge.  In  dem  einen  Falle 
^Ute  sich  der  Kreislauf  binnen  noch  nicht  einer  Minute  ein,  in 
eroem  zweiten  Falle  war  derselbe  erst  nach  4  Wochen  bemerk- 
bar, in  dem  dritten  Falle  nach  48  Stunden. 

Es  ist  schwer,  über  diese  Verschiedenheit  eine  genfigende 
Erklärung  zu  geben;  das  jugendliche  Alter  des  ersten  Kranken 
widerspricht  dem  früh  gealterten  dritten  Patienten,  während- 
dessen ein  relativ  gesunder  Mann  des  zweiten  Falles  erst  spät 
Sparen  des  neu  regulirten  Kreislaufes  aufweist.  Die  Verschieden- 
beit  der  Indikation  zur  Unterbindung  kann  wenigstens  nicht  un- 
berücksichtigt bleiben,  in  dem  ersten  Falle  wurde  die  prophylac- 
tisehe  Unterbindung  eine  Indicatio  vitalis  wegen  der  Verwundung 
der  Arterie. 

Es  ist  aus  vielfachen  Erfahrungen  bekannt,  dass  der  Kreis- 
Unf  nach  der  Unterbindung  der  gemeinschaftlichen  Carotis  sowohl 
durch  die  Geftsse  der  Carotis  der  anderen  Seite,  als  durch  in- 
directe  Vermittelung  der  Art.  tbyreoidea  inierior  schnell  wieder 
l^ergestellt  wird,  doch  sind  diese  Erfahrangsschlusse  grossentheils 
«OS  Operationen  wegen  Aneurysmen  oder  anderer  erektiler  Hals- 
gesehwulste gebildet  worden.  Es  wäre  woh>  der  Mflhe  werth, 
speziell  die  Fälle  asusammenzustellen,   in   welchen   die  Unterbin- 
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düng  der  gemeinschaftlichen  Schlagader  wegen  einer  Verletzung 
ihrer  selbst  ausgeiahrt  worden  ist,  und  in  wie  viel  Fällen  es 
nöthig  wurde,  auch  an  der  peripherischen  Seite  der  Wunde  einej 
Ligatur,  also  zwei  Ligaturen  anzulegen.    Ich  führe  die  Beobach- 
tung von  Guthrie  an,   welcher  eine  Carotis,   die  ursprünglich! 
nur  oberflächlich  verletzt,  nach  8  Tagen  blutete,  mit  einem  cen- 
tralen Faden  umgab,  da  aber  die  Blutung  nicht  abnahm,  welche  i 
durch  das  vom  Kopfe  zurückströmende  Blut  unterhalten  wurde, 
sich  genöthigt  sah,  noch  eine  peripherisch«  iJigatür  an  die  Carotis  ^ 
externa  zu  legen  (Fall  123).    Die  Blutung  kehrte  nicht  wieder. 
Hierher   gehört   femer   die    von   Guthrie   ebenfsdls   angeführte 
Operation  Mali  ng 's,  welcher  wegen  einer  Stichwunde  der  Carotis : 
communis  diese  Arterie  oberhalb  und  unterhalb  der  Wunde  unter- 
band. —  Gericbtlich-medicinische  Fälle  würden  wohl  die  besten 
Beiträge  zu  einer  solchen  Zusammenstellung  liefern.   Bis  dieselbe 
zu  einem  bestimmten  Ausspruche  für  die  Praxis  berechtigt,  würde 
es  immer  der  Vor&icht  gemäss  sein,  bei  Verwundungen   der 
Carotis  nicht  nur,  sondern  auch  der  grösseren  Arterien  der  Ex- 
tremitäten,  eine  doppelte  Unterbindung  zu  machen,   ob- 
gleich eine  nicht  geringe  Anzahl  einfacher  Unterbindungen  Erfolg 
gehabt  haben. 

4.  Soll  bei  Blutungen  aus  den  Zungenarterien  die 
Unterbindung  derselben  zwischen  dem  M.  digastricns 
und  dem  unteren  Kieferrande  gemacht  werden,  oder 
ist  die  Unterbindung  der  betreffenden  Carotis  vorzu- 
ziehen? 

Diese  casuistische  Frage  ist  bis  jetzt  noch  nicht  überein- 
stimmend beantwortet  worden,  und  es  wurde  mir  nach  meiner 
Operation  im  zweiten  anfgef&hrten  Falle  zum  Vorwurf  gemacht, 
dass  ich,  anstatt  der  A.  lingualis  dextra,  die  gemeinschaftliche  i 
Carotis  derselben  Seite  unterbunden  hatte,  welcher  Vorwurf  in 
einer  Abhandlung  von  0.  H.  Zilchert:  Quaedam  de  extemis 
remediis  ad  sanguinis  ex  lingua  profluvia  sistenda  adhibendis. 
Dorpat.   Livon.    1846  seinen  Aufdruck  fand.    Zur  Beantwortung 
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der  Frage  benntsen  wir  a)  die  chirargisehe  Anatomie,  b)  die 
pnctischen  Yerh&ltnisse,  c)  die  Operationsstatistik.   Beginoen  wir 

mit  letzterer. 

a)  Geschichte  der  Unterbindang   der  Zangenarterieo. 

1.    Colomb 
beobachtete  ein  Aneorysma  der  A.  lingoalis,  richtete  den  Schnitt  mehr  nach 
der  Lage  des  Sackes,  als  nach  chirorgisch-anatomischen  Regeln,  öffnete  den 
Sack  und  unterband  mit  Erfolg. 

Colomb,  Observations  de  Medecine  et  de  Chirurgie,  p.  451. 
Colomb,   Medicinisch -chirurgische  Werke.     Aus  dem  Französischen, 

mit  Anmerkungen  von  W.  Harke.    Leipzig,  1800. 
Velpean,   Nouveaux   Elements   de  Medecine    op^ratoire.     IT.  Edit 
Paris,  1839.   Tome  IL   p.  215.  218. 
2.    Flanbert 
scheiot  1835  die  Zongenarterie  als  Yorakt  zur  Eistirpation  der  Zunge  unter- 
baaden  zu  hal>en ,  und  macht  auf  die  dabei  vorkommenden  Schwierigkeiten 
ufmerksam. 

Voranger,  These  de  Paris.   1836.   Nr.  85. 

Behrendts  Repertorinm  der  medic-chirurg.  Literatur.    Jahrg.  1837. 

Bd.  L    S.  89. 
Mai  sonn  euTO,  Des  tumenrs  de  la  langue.  Paris,  1848.  p.  148. 
3.    Mirault  (1833). 
23jährige8  junges  Mädchen.    Diagnose:   Krebs  der  Zunge,  mit  gleich- 
zeitiger Anschv^ellung   der  Sublingualdrasen,  Vegetationen  am  ROcken  der 
^Qoge  mit  stinkendem  Eiter  und  jeweiligen  Blutungen.    Kein  Fieber. 

Ein  Versuch,  die  linke  A.  lingualis  zu  unterbinden,  misslang,  weil  11. 
>ie  oicht  auffinden  konnte.  Tags  darauf  unterband  er  die  rechte  A.  lin- 
palis  oberhalb  des  N.  hjpoglossus  nicht  ohne  Schwierigkeit,  wobei  mehrere 
Venen  verletzt  und  unterbunden  wurden.  Die  Operations  wunde  eiterte  be- 
<l€QteQd,  die  Vegetationen  der  Zunge  schrumpften  binnen  14  Tagen  so  zu- 
^mmen,  dass  die  Pat.  sie  mittels  der  Finger  entfernen  konnte;  unter  den- 
:?lben  befand  sich  eine  acht  Linien  tiefe  Verschwärung,  welche  bei  der  ge- 
nogsten  BerGhmng  blutete. 

Achtzehn  Tage  nach  der  Unterbindung  entstand  eine  freiwillige  Blutung 

^  dieser  Stelle,  welche  sich  viermal  am  Tage  wiederholte.   Hierauf  machte 

^  die  Unterbindung  der  Zunge   in  zwei  Hälften  und  in  zwei  Zeiträumen, 

^^-dorch  dieselbe  die  normale  Grösse  wieder  annahm,   und  Pat.  nach  drei 

I  Wten  ab  rolbtändig  geheilt  angesehen  werden  konnte. 

Gazette  m^dicale.    1834.   Aoftt    Nr.  32.    Magazin  der  ausländischen 
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Literatur  der  gesammten  Heilkunde  von  Gereon  and  Julias. 
Bd.  28.    S.  429. 
Memoires  de  TAcademie  de  Medecioe.    T.  IV.  p.  35. 

Die  Zungenkrankheit  ist  keineswegs  krebshafter  Natur  gewesen,  sondern 
Papillarhypertrophie. 

4.    Roux.    (1838.) 

Patient  35  Jahre  alt  Knoten  an  der  linken  Zungenh&lfte,  der  rasch 
wftchst  und  exulcerirt,  sich  auf  die  llittellinie  beschränkt.  R.  schneidet  tod 
aussen  mitten  auf  das  grosse  Hörn  des  Zungenbeines  ein,  trennt  den  Hyo- 
glossus,  um  die  A.  lingual,  zu  finden,  welche  sich  schwer  isoliren  lässt 
Unterbindung  derselben.  Venae  faciales,  N.  hypoglossus,  die  Scheide  der 
Gl.  submaxillaris  werden  geschont.  Nach  Schliessung  dieser  Wunde  mittels 
eines  Verbandes  wurde  die  Zunge  zuerst  vom  Gaumensegel  gelöst,  von  hin- 
ten nach  vorne  in  der  Mitte  gespalten,  vom  hervorgezogenen  Zungenbeine 
mit  der  Scheere  gelöst.  KeineBlutung.  Heilung  der  Wunde  nach  9  Tagen 
wo  die  Ligatur  der  Arterien  entfernt  wurde. 

Gazette  medicale  de  Paris  1839.    Aoüt    No.  31.   (Letenneur.) 
Zeitschrift  für  die  gesammte  Medicin  von  Fr  icke  und  Oppenheim. 
Bd.  Xll.   S.  379.    Hamburg.    1839. 

5.    Listen  (zwischen  1830  -1840). 

Pat  männlich,  19  Jahre;  die  Zunge  breit,  elastisch,  liegt  3—4  Zoll  vor 
den  Lippen  und  fQllt  die  Mundhöhle  vollständig  aus;  ihre  Farbe  dunkel- 
braun, an  einzelnen  Stellen  livid,  ihre  Oberfläche  rauh,  an  einzelnen  Stellen 
granulirt,  an  anderen  gespalten  und  mit  reichlichen  venösen  Strängen  durch- 
setzt. Am  hinteren  Theile  des  ZungenrQckens  waren  die  Papillen  erweitert, 
die  Granulationen  noch  zahlreicher  und  alle  BQndel  der  erweiterten  Blut- 
gefässe verästelten  sich  unmittelbar  unter  der  kranken  Haut.  Zeitweilig 
entstand  Blutung  aus  einer  verschwärten  Spalte  nahe  dem  Mittelpunkte  des 
ZungenrQckens,  und  ebenso  an  den  Seitentheilen  des  vorgefallenen  Znngen- 
stQckes.  Der  Unterkiefer,  mehr  als  gewöhnlich  vom  Oberkiefer  entfernt, 
war  verlängert  und  ungewöhnlich  schmal,  die  Zähne  standen  auseinander, 
horizontal  eingesetzt  und  mit  Weinstein  belegt. 

Die  Vergrösserung  war  angeboren,  die  Zunge  schwoll  alle  3  Monate 
stärker  an,  und  blieb  dann  wieder  stehen;  die  Blutung  war  häufiger  und 
reichlicher  während  der  grösseren  Schwellung,  wobei  auch  die  Schmerzen 
sich  vermehrten.  Wegen  der  periodischen  An-  und  Abschwellung,  wegen  der 
wiederholten  Blutungen  und  dem  sichtbaren  Schwellgewebe  an  der  Oberfläche 
hielt  L.  die  Krankheit  ähnlich  einem  Aneurysma  per  anastomosin  mit  sehr 
grossem  Gefässreichthume.  Aus  diesem  Grunde  konnte  die  Entfernung  durch 
den  Schnitt  nur  dann  bewirkt  werden,  wenn  die  Circulation  durch  die  Unter- 
bindung beider  Zungenarterien  unterbrochen  sein  wfirde. 
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Die  Zungeiigeecliwiilst  wurde  nicht  onniittelbar  nach  der  Arterienonter- 
büdang  achnell  ver&iidert,  sondern  Terkleinerte  eich  nach  und  nach.  Einige 
Tage  lang  sehien  der  Erfolg  ein  günstiger  werden  in  wollen,  jedoch  am 
7.  T^e  entstand  eine  entzQodliche  Anschwellung  der  Zange,  welche  trotz 
jeder  actiTen  Behandlung  sich  nnanfhaltsam  vermehrte,  es  hegaua  eine  Zer- 
setzung Ton  der  Zungenspitze  aus,  welche  sich  nach  hinten  fortsetzte.  L. 
nofirte  den  hervorragenden  Zungentheil  mittelst  einer  Ligatur,  wodurch  der- 
selbe in  3  bis  4  Tagen  abgeschnürt  wurde.  Wfthrend  dieser  Zeit  klagte  Fat 
akht  fiber  Sdimerz  und  befand  sich  wohl,  aber  bald  ▼erSnderte  sich  sein  Zu- 
siaod;  rasch  bildeten  sich  Abscesse  an  beiden  Handgelenken  und  an  den  Hin- 
den,  eine  üble  Infiltration  des  Zellgewebes  zeigte  sich  an  der  Znngenwurzel« 
nrischen  den  tieferen  Muskeln  am  oberen  Theile  des  Nackens,  welche  in 
GugrSn  fiberging  und  den  Patienten  tddtete.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass 
der  grfieste  Theil  der  Zunge  aus  erektilem  Gewebe  bestand, 

R.  Listen,  Elements  of  Snrgery.  Second  Edition.  London  1840. 
p.  409. 
Dieser  Fall  hat  so  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Tex  tor  angegebenen 
Li  s  ton 'sehen,  dass  icb  glaube,  es  mfisse  hier  ein  Irrthum,  vielleicht  durch 
nne  zweite  Quelle  veranlasst,  Statt  haben;  Textor*)  spricht  von  einem 
drozehnjShrigen  H&dchen,  während  Liston  selbst  sagt:  The  patient  waa 
t  male  aged  19. 

6.   7.   8.    Roser 
hat  die  Unterbindung  einer  A.  tingualis  dreimal  an  drei  Personen  als  Vor- 
ftkt  einer  partiellen  Ausrottung  einer  Zungenhftlfte  gemacht,  und  es  wurde 
ibm  so  möglich,  gleichsam  im  Trockenen  zu  operiren. 

1b  zwei  FftUen  entstand  vor  Ablauf  eines  Jahres  Recidiv  des  Krebses, 
Tom  dritten  ist  nichts  gemeldet. 

Archiv  f.  physiolog.  Heilkunde.  Jahrg.  XIV.  S.  684.  1866. 
9.  V.  Bruns. 
Frau,  51  Jahre  alt,  Krebs  der  linken  ZungenhSlfte  )"  von  der  Spitze 
beginnend,  und  2"  nach  hinten  sich  erstreckend.  Unterbindung  der  A. 
•iogoaL  sinistra.  Eine  Viertelstunde  nach  der  Unterbindung  wurde  die 
Zniige  hervorgezogen  und  alles  Krankhafte  mit  dem  Galvanocauter  ausge> 
ächllt  An  manchen  Stellen  hatte  letzterer  wie  im  Trocknen  dnrchgesengt, 
aber  man  mosste  trotzdem  noch  die  Ranina  in  der  Wunde  unterbinden,  da 
^h  der  Kreislauf  durch  die  Anastomosen  schon  wieder  stark  eingestellt  hatte. 
^«^eüon  nicht  bedeutend;  am  7.  Tage  Abfallen  der  Ligatur  der  Ranina,  am 


*)  Verhandlungen  der  Phjsikalisch-mediciaisehen  Gesellschaft  in  Würz- 
^rg.    Bd.  VL    1866.    S.  79. 
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loten  der  A.  lingualk,  am  16.  Tage  Heilung.     Nach   i  Jahre  tödüiches 
Recidiv. 

Archiv  f.  pbyaiol.  Heilkunde.    N.  F.   Bd.  II.    S.  88.    1858. 
10.  11.    Thiersch.     (1856.) 

a.  Mann,  44  Jahre  alt,  Epitheliom  der  Zunge  an  der  rechten  Seite  von 
ihrer  Spitze  bis  nahe  an  das  Dreieck  der  Papulae  vallatae,  reichte  auch  noch 
etwas  auf  die  Unke  Seite  hinüber. 

Die  Unterbindung  der  rechten  A.  lingualis  geschah  ohne  Chloroform- 
narkose; die  äusserate  Parthie  des  M.  hyoglossus  wurde  gespalten,  unter 
ihm  zeigte  sich  unmittelbar  über  dem  Zungenbeine  nach  I&ngerem  Suchen 
die  A.  lingualis,  welche  isolirt  unterbunden  wurde.  Die  Unterbindung  der 
linken  A.  lingual,  wurde  unter  Chloroformnarkose  verrichtet,  da  Patient 
während  der  ersten  Operation  sehr  unruhig  war;  sie  ging  hier  leichter  von 
Statten  wegen  geringelter  Anschwellung  der  Drflsen,  nur  wurde  ein  kleines 
Muskelbündel,  das  über  der  Arterie  lag  und  von  dieser  die  Pulsation  mitge- 
theilt  erhielt,  anfangs  statt  derselben  unterbunden,  bis  eine  genauere  Unter- 
suchung den  Irrthum  aufklärte.  Darauf  wurde  die  Zunge  hervorgezogen,  an 
ihrer  Wurzel  mit  einer  dreifach  durchstochenen  Ligatur  umgeben,  und  das 
Krankhafte  abgeschnitten.  Blutung  höchst  unbedeutend,  die  Zunge  zusammen- 
gefallen, doch  warm.  —  Reaction  massig;  am  7.  Tage  iXisung  der  Ligatur 
der  linken  Znngenarterie,  nach  3  Wochen  war  die  der  rechten  Zungenarterie 
noch  nicht  fortgefallen. 

£.  Hopf,  Ueber  die  Methoden  zur  Exstirpation  des  Zungenkrebses. 
Inangüralabhandlung.    Erlangen,  1856. 

b.  Epithelialkrebs  der  rechten  Zungenhälfte,  vorläufige  Unteibindnng 
beider  Zungenarterien,  wobei  auch  eine  Vene  unterbunden  werden  mnsste, 
weil  sie  stark  blutete.  Tod  am  11.  Tage;  rechtsseitige  Pleuritis,  Veijauchang 
des  Bindegewebes  von  der  rechten  Ligaturstelle  bis  zur  Halsmitte.  In  der 
rechten  Lunge  neben  ausgedehnter  grauer  Hepatisation  des  mittleren  und 
unteren  Lappens  zahlreiche  Brandheerde,  Oedem  der  linken  Lunge. 

Müller  in:  Erlanger  Mtttheilungen.   Heft  1.   S.  103.   1858. 
12.    Amussat 
hat  nach  dem  Zeugnitsse  S^dillot's*)  die  Zungenarterie  zur  Verhinderung 
des  Wachsthnms  eines  Zungenkrebses  unterbunden.   Näheres  habe  ich  nicht 
darüber  gefunden. 

13.   14.    Malgaigne 
hat  in  zwei  Fällen  eine  oder  zwei  Arterien  vor  der  Exstirpation  der  Zunge 
unterbunden;  die  weitere  Beschreibung  fehlt **j. 


*)  Trait^  de  M^ecine  operatoire.    Paris,  1846:    p.  162. 
**)  Manuel  de  M^decine  operatoire.    Paris,  1861.    7.  Edition,    p.  496. 
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Demnach  sind  Unterbindungen  der  Zungenarterien  ausgeführt 
worden,  I  Hai  wegen  Aneurysma  (l.),  10  Mal  als  Yorakte  vor 
Operationen  an  der  Zunge,  einmal  behufs  Atrophirong  eines 
Parasiten.  Unter  den  Vorakten  hatten  2  einen  tödtlichen  Erfolg 
durch  naehfolgende  Icborrhämie,  bei  einer  Yascularhypertrophie 
der  Zange  und  bei  Unterbindung  einer  Vene  (5.,  1 1 .),  in  einem 
Falle  musste  trota  Unterbindung  einer  Lingualis  die  Ranina  der- 
selben Seite  unterbunden  werden  (9.);  in  einem  Falle  entstand 
Bach  18  Tagen  eine  freiwillige  Blutung  (3.). 

In  keinem  Falle  wurde  die  Unterbindung  einer 
A.  lingualis  wegen  einer  bestehenden  Blutung  aus  der 
Zunge  selbst  gemacht 

b)  Was  die  chirurgisch-anatomischen  Verhftltnisse 
betrifft,  so  verweise  ich  auf  die  Lehrbficher  der  Akiurgie  und 
ehirargischen  Anatomie  (Dieterich,  Pirogoff,  Hyrtl  u.  y.  A.) 
velche  die  Beschreibung  der  Operation  an  der  Leiche  geben« 
Indegsen  wird  wohl  Jedermann,  der  die  Unterbindung  am  Cadaver 
übte,  ingestehen,  dass  dieselbe  eine  der  schwierigsten  ist,  beson- 
^rs  an  Leichen  der  an  Typhus  Gestorbenen,  bei  welchen  die 
Aoschwellnng  der  Submaxillar-,  so  wie  der  Sublingualdrüsen  oft 
so  bedeutend  ist,  dass  ihr  Aussch&len  l&ngere  Zeit  erfordert  und 
eine  weit  klaffende  Wunde  veranlasst.  Eine  Spaltung  der  Unter- 
nmgendrnse,  wie  sie  ebenfalls  angegeben  wird,  verleiht  kaum 
ebea  hinlänglichen  Raum  zur  Unterbindung  der  Arterien.  Be- 
sonders SU  erw&hnen  ist  endlich  noch  der  Umstand,  dass  der  Kopf 
ies  zu  Operirenden  stark  nach  hinterwärts  gebeugt  werden  muss, 
^  die  Halsfiiscien  zu  spannen  und  das  Zungenbein  so  weit  nach 
^Q^  XU  ziehen,  dass  die  Fossa  inframaxillaris  zur  Wahrheit 
wird. 

Die  Schwierigkeiten  der  Unterbindungen  an  Lebenden  werden 
^on  einigen  Operateuren  keineswegs  verschwiegen;  schon  Flan- 
l>ert  bezeichnete  dieselben,  und  Mirault  musste  sogar  von  der 
^oUeadung  der  Operation  an  einer  Seite  abstehen,  auch  eine 
Operation  von  Thiersch  (10.)  war  mit  Schwierigkeiten  verbun- 
^A)  wie  es  scheint,   besonders  wegen  der  Anschwellung  der 
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Drüsen,  was  bei  Parasiten  der  Zunge  Torzflglich  zu  beachten 
sein  wird. 

c)  Rechnen  wir  zu  diesen  anatomischen  Schwierigkeiten  die 
nicht  zu  vermeidende  Trennung  von  Hautvenen  im  Bereiche  des 
Caput  venarum  facialium,  den  Umstand,  dass  eine  solche  Opera- 
tion in  der  Nacht  und  bei  schlechter  Beleuchtung  gemacht  wer- 
den sollte  (mein  Fall  2),  ferner  die  Unmöghchkeit  von  Seiten 
des  Patienten,  sein  Haupt  rückwärts  zu  beugen  und  den  Unter- 
kiefer dem  Oberkiefer  zu  nähern,  wodurch  er  gehindert  werden 
würde,  das  im  Munde  sich  ansammelnde  Blut  auszuspeien,  oder 
in  Gefahr  kommen  wurde,  zu  ersticken,  die  unaufhörliche  Be- 
wegung des  Zungenbeins  wälirend  jedes  Schlingaktes,  wodurch 
dem  Operateur  der  einzige  Anhaltspunkt  zur  Aufsuchung  der 
Zungenschlagader  verloren  geht,  so  ist  die  Nichtunter bin- 
dung  der  Zungenarterie  bei  bestehender  Zungenblu- 
tung practisch  gerechtfertigt. 

Ob  die  Unterbindung  einer  oder  der  beiden  Zungenarterien 
als  Vorakte  zur  Vermeidung  von  Blutungen  bei  Verwundungen 
der  Zunge  (Exstirpation)  in  der  practischen  Chirurgie  allgemeine 
Verbreitung  finden  wird,  lässt  sich  aus  den  wenigen,  bis  jetzt 
veröffentlichten  Fällen  noch  nicht  voraussagen,  jedenfalls  wird 
dieselbe  durch  die Exstirpationsmethode  von  Sedillot*),  welchem 
Maisonneuve**),  Regnoli,  Giamattei,  Syme***),  Fides 
u.  A.  folgten,  sowie  durch  den  Ecrasöur  und  die  Galvanocanstik 
wesentlich  beschränkt,  obgleich  nicht  geläugnet  werden  kann, 
dass  beide  letztere  Verfahren  auch  nicht  vollkommen  gegen  Blu- 
tung sicher  stellen  f))  und  0..  Just  ff)  sich  geradezu  gegen  die 
Galvanocaustik  ausspricht. 


*)  Oesterreich.  Med.  Wochenschrift    1854.    18. 

**)  Guette  des  Höpitaux  1852.  No.  142.   p.  568. 

***l  Zwei  t5dtlich  verlaufene  Fälle.     Medical  Times  and  Gazette  1860. 
Decbr    p.  620. 

t)  B.  Langenbeck*»  Fall  in  Schmidts  Jahrbfichem.   1858.    Nr.  18. 
S.  55. 

ff)  De  yariis  linguam  removendi  methodis.    Lipsiae,  1859. 


Beitrige  lar  chirargischen  Pathologie  der  Arterien.  17 

bt  die  oben  festgesetzte  Schlussfolgerang  richtig,  so  driLngt 
ääi  die  letzte  Frage  in  dieser  Beziehung  auf :  welches  ist  nun 
das  sicherste  Mittel,  Blutungen  aus  der  verwundeten 
Zange  zu  stillen? 

Abgesehen  von  oberflächlichen  Verwundungen,  wo  mildere 
öder  strengere  Styptica  bis  zum  Glüheisen  hin  so  oft  mit  Erfolg 
in  Anwendung  gezogen  worden  sind,  abgesehen  von  Knopfn&hten, 
wie  sie  unter  verschiedenen  Formen  von  Dieffenbach  gebraucht 
wurden,  sowohl  bei  Stotteroperationen  als  Ausschneidungen  vor- 
derer Zungentheile,  bleibt  als  letztes  Mittel  nur  die  Unterbin- 
dung der  Carotis  übrig. 

Da  die  Unterbindung  der  A.  lingualis  am  Cadaver  leicht  ge- 
iiiigt,  so  hat  Hyrtl  Verwundungen  der  Zunge  mit  sonst  nicht  ge- 
lingender Stillung  der  Blutung  als  Indikation  zur  Unterbindung  der- 
selben aufgestellt*),  auch  Führer  hält  bei  Blutung  aus  der  Mitte  und 
Basis  der  Zunge  diese  Unterbindung  für  angezeigt**).  In  anato- 
mischer Beziehung  ist  nichts  dagegen  einzuwenden,  doch  ist  die 
lodikation  aus  den  unter  b  und  c  angeführten  Gründen  praktisch 
fiicht  ausfahrbar.  Deshalb  sprechen  Chirurgen  eine  andere  Mei- 
Qfiog  ans,  indem  sie  die  Unterbindung  der  Carotis  empfehlen. 

Nur  hinsichtlich  der  Stelle  der  Unterbindung  hat  sich  die 
Meinung  noch  nicht  geeinigt.  Broca***)  giebt  an,  dass  man  die 
A.  lingoalis,  wenn  sie  in  einiger  Entfernung  von  ihrem  Ursprünge 
aaeorysmatisch  ist,  vor  der  Geschwulst  unterbinden  soll,  und  hat 
Uerbei  wahrscheinlich  den  Flaubert' sehen  Fall  im  Auge;  ausser- 
dem ist  er  für  die  Unterbindung  der  Carotis  externa,  wegen  der 
Gefahren  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis.  Vidal- 
Bardeleben  sagen:  Zur  Unterbindung  der  A.  lingualis  oder 
gar  der  Carotis  dürfte  man  durch  eine  zufällige  Verletzung  der 
Zunge  kaum  jemals  veranlasst  werden f).   Guthrie  ist  in  solchen 


*)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.    Wien,  1857.    S.  392. 
**)  Handbuch  d  chirurgischen  Anatomie.    Abth.  I.    S.  179.   Berlin,  1857. 
***)  Des  Att^rrjsmes  et  de  leur  traitement.    Paris,  1856.    S.  881. 
t)  Lehrbnch  d  Chirurgie.    Bd.  3.   S.  340. 

LaaftBbvek,  ArehlT  f.  CUrargle.    HL  2 
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FäUen  für  die  üaterbindung  der  Carotis  externa,  was  indessen 
von  Crisp  widersprochen  wird*).  Die  Unterbindung  der  C.  ex- 
terna ist  in  solchen  Fällen  gewiss  rationell,  aber  an  und  für  sich 
ist  sie  bedeutend  schwieriger  und  gefährlicher,  als  die  der  Carotis 
communis,  was  Pirogoff**)  näher  auseinander  setzt,  und  wobei 
ich  als  Hauptgrund  bemerke,  dass  Nachblutungen  sicher  zu  fürch- 
ten sind,  weil  die  Ligatur  zwischen  bedeutenden  Nebenästen 
liegt,  wodurch  die  Obliterationen  des  zugeschnürten  Gefässes  ge- 
stört werden. 

Es  ist  mir  nicht  gelungen,  in  der  chirurgischen  Literatur 
Fälle  von  Unterbindung  der  Carotis  facialis  als  blutstillendes 
Mittel  bei  Zungenverletzungen  aufzufinden,  dagegen  kann  ich  zu 
den  meinigen  noch  2  Fälle  anführen,  in  welchen  die  Ligatur  der 
gemeinschaftlichen  Carotis  in  Anwendung  kam. 

Collier.  (1815.) 
William  Ball,  20  Jahre  alt,  von  Bchwächlichem  Habitus,  wurde  durch 
einen  Spiess  oder  Schwert  verwundet,  welcher  an  dem  Winkel  des  linken 
Unterkiefers  vorbei,  in  den  Mund  eindrang,  und  die  Zunge  an  drei  oder  vier 
Stellen  bedeutend  verletzte.  Bis  zur  Aufnahme  in  das  Hospital  nach  2  Tagen 
hatte  Patient  eine  bedeutende  Menge  Blut  verloren;  von  dieser  Zeit  an  bis 
zum  5.  Tage  ereignete  sich  nichts  Bemerkens werthes.  Am  ö.  Tage  ent- 
stand eine  arterielle  Blutung  aus  dem  Grunde  einer  engen  tiefen  Wunde 
und  floss  in  den  Richtungen  mehrerer  Aeste  der  äusseren  Carotis.  C.  versuchte 
die  Wunde  zu  erweitern,  aber  alle  Versuche,  die  Quelle  der  Blutung  zu  ent- 
decken, waren  fruchtlos,  worauf  C.  durch  Auflegung  graduirter  Compressen 
auf  die  Carotis  den  Blutfluss  zn  mindern  suchte;  aber  diese  bewirkten  nur 
eine  Blutstillung  von  3—4  Minuten,  worauf  der  Blutstrom  noch  stärker  aus 
dem  Munde  sich  ergoss  und  nur  fortwährendes  £ntfernen  der  Blutcoagula 
Erstickung  verhinderte.  Da  Fat.  ausserdem  durch  den  Blutverlust  zu  ster- 
ben drohte,  so  unternahm  G.  am  22.  Juni  1815  die  Unterbindung  der  ge- 
meinschaftlichen Carotis  binnen  einer  Stunde.  —  Den  23ten  klagte  Fat  nur 
fiber  ein  Hitzegefuhl  im  Halse.    Kein  Zeichen  neuer  Blutung.  —  Den  26ten 


*)  Von  den  Krankheiten  u.  Verletzungen  der  Blutgefässe.  Berlin,  1849. 
S.  327. 

**)  Chirurgische  Anatomie  der  Arterienstämme  und  der  Fascien.  Dorpat, 
1840.    S.  37. 
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k]a0e  Pat.  über  ein  klingendes  Geräusch  in  dem  linken  Ohre  und  Vertau- 
bsog  der  linken  Gesichtsseite. 

Von  da  bis  zum  2.  Jnli  war  nur  eine  stärkere  Pulsation  der  rechten 
Carotis  bemerkenswert b,  dann  entstand  ein  leichtes  Erysipel  an  der  linken 
Parotidenseite,  Wange  und  Augenlid,  yerbreitete  sich  etwas  zur  rechten  Seite 
nod  machte  am  12  Juli  ein  Rccidiv.  —  Am  5.  Juli  fiel  die  Ligatur,  die 
Wände  heilte  unter  gewöhnlichen  Erscheinungen,  so  dass  Pat  am  12.  August 
geheilt  entladen  werden  konnte.  Während  dieser  ganzen  Zeit  Hess  sich 
keiDerlei  Pulsation  oberhalb  der  Ligaturstelle  entdecken. 

Medico-Ghirurgical  Transactions  published  by  the  Medical  and  Chi- 
rurgical  Society  of  London.    VoL  VII.   p.  107.   London,  1dl  6. 
C.  J.  M  Langenbeck*)  tadelt  das  Verfahren  CoUier's,  nennt  es  eine 
lebertreibung  der  Unterbindung  Ton  Arterienstämmen  und  glaubt,  dass  eine 
gehörige  Compression  die  Blutung  eben  so  gut  gestillt  haben  wfirde. 

Ellis.  (1844.) 
Ein  Soldat  von  21  Jahren  erhielt  durch  Unvorsichtigkeit  eine  Kugel, 
Teiche  von  der  Spina  des  linken  Schulterblattes  her  eindrang,  in  den  Hals 
gegen  den  hinteren  Rand  des  M.  sternomastoideus  und  durch  den  Mittel- 
punkt der  Zunge  ging,  drei  Zähne  der  rechten  Seite  zerbrach,  und  nach 
Darchbohrnng  der  Oberlippe  austrat.  Am  7.  Tage  heftige  Blutung  aus  der 
Zangenwunde,  welche  durch  Comprcbbion  der  linken  Carotis  leicht  angehal- 
ten wurde.  Die  Blutung  kehrte  indessen  in  der  Nacht  wieder,  die  Com- 
pression verursachte  viel  Schmerz,  weshalb  die  linke  Carotis  unter  dem 
M.  omohyoideus  unterbunden  wurde. 

Am  11.  Tage  trat  eine  neue  Blutung  ein,  welche  durch  Druck  auf  die 
rechte  Carotis  und  die  beiden  Oeffnungen  des  Schusskanals  angehalten 
larde.  Da  aber  mit  dem  AnfhGren  des  Druckes  die  Blutung  wieder  er- 
schien, und  die  Compression  nicht  vertragen  wurde,  wurde  über  die  Unter- 
bindung der  A.  lingualis  oder  rechten  Carotis  berathen.  Das  Urthoil  be- 
stimmte die  Carotis  dextra,  wegen  der  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der 
Unterbindung  der  Zungenarterien,  weshalb  erstere  Operation  vier  Tage  nach 
4*r  Unterbindung  der  linken  Carotis  ausgeführt  wurde.  Die  Blutung  schwieg 
sogleich,  Patient  wurde  nur  wenig  blass,  und  empfand  weder  Schmerz,  noch 
Schwindel,  noch  Kopfweh;  die  Pulsation  der  A.  A.  temporales  schwand.  Es 
entstand  geringe  Dyspnoe  und  Husten.  Die  Ligatur  der  linken  Carotis 
fi«l  am  17.,  die  der  rechten  am  14.  Tage.  Patient  wurde  vollständig  geheilt. 
Die  Schläfenarterien  pulsirten  nicht  mehr. 


•)  Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten.     Göttingen, 
Is^  Bd.  IIL   S.  378. 

2» 
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The  New  York  Journal  of  Medicine  and  the  Collateral  Sciences.   184^ 

Septbr.    Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Heilkunde.   1845 

Bd.  IV.   S.  19.    (Hecker,  Referent  über  Chirurgie.) 

Den  Fall  von  SoUy,  wo  die  Carot.  commun.  unterbunden  wurde,  fuhrt 

ich  hier  nicht  auf,  weil  man  vermuthete,  dass  die  A.  A.  lingualis  ud^ 

thyreoidea  zerschnitten  worden.    (Crisp  L  c  S.  330.) 

Aus  dem  bisher  Angeführten  halte  ich  mich  zu  dem  Aus- 
spruche berechtigt: 

a)  dass  bei  Zungenblutungen  die  Unterbindung  der 
gemeinschaftlichen  Carotis  das  leichteste  und 
sicherste  Verfahren  ist, 

b)  dass  nachträgliche  Operationen  an  der  Zunge  selbst 
kurze  Zeit  nach  dieser  Unterbindung  ausgeführt  wer- 
den müssen. 


UnterbindnDg  der  Arteria  brachialis. 

1.    Unterbindung  derselben  in  der  Ellenbeuge. 

Peter  K.,  ein  dem  Trünke  ergebener  Tagelöhner,  67  Jahre  alt,  hatte 
sich  am  U.  Mai  1853  mit  einem  Messer  die  innere  Seite  des  rechten  Vorder- 
armes in  der  Höhe  des  M.  pronator  quadratus  verletzt,  wodurch  die  A.  ra- 
dialis, nicht  aber  die  Sehnen  verletzt  wurden.  Eine  starke  Blutung  aas  der 
Wunde  bewog  den  Pat.  ärztliche  Hülfe  zu  suchen;  es  wurde  das  obere  Ende 
der  Radialis  unterbunden,  die  Wunde  mit  aufsteigenden  Hobeltoaren  g^ 
schlössen  und  der  ganze  Arm  in  eine  Schärpe  gelegt  Da  jedoch  Patient 
im  trunkenen  Zustande  die  Hand  stark  bewegte,  entstand  eine  neue  Blutong, 
welche  ohngeachtet  zusammendrückender  Binden  bis  zum  20.  Mai  sich  öfters 
wiederholte.  Zugleich  entstand  eine  entzündliche  Schwellung  der  Hand  und 
der  Wundumgebung;  es  war  das  untere  Ende  der  A.  radialis  auch  nicht  mehr 
aufzufinden,  trotzdem  dass  die  Blutung  aus  der  Handfläche  kam.  Es  wurde 
daher  am  21.  Mai,  wo  Patient  zur  Klinik  kam,  die  Unterbindung  der 
A.  brachialis  in  der  Ellenbeuge,  zwischen  dem  inneren  Rande  der 
M.  biceps  und  dem  N.  medianus  ausgeführt  Die  Länge  des  Hautschnittes 
betrug,  um  weder  die  V.  cephaUca  noch  basilica  communicans  zu  verletxeo, 
nur  einen  Zoll    Sogleich  stand  die  Blutung  vollkommen. 

Da  Patient  sich  den  Anordnungen  der  Klinik  nicht  fügte,  so  musste  er 
am  25.  Mai  aus  derselben  ausgewiesen  werden,  wo  die  Schnittwunde  sich 
schon  mit  Oranuktionen  zu  füllen  begann. 
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Vier  Wochen  später  kam  Patient  wegen  einer  anderen  Krankheit  wieder 
lar  Küsik  und  erzählte,  dass  die  Wunde  nur  wenig  geeitert  habe,  die  Ligatur 
hittgegen  tot  14  Tagen  bei  einem  Falle  auf  einen  Eckstein  verloren  gegan- 
gen seL  Die  Wunde  war  vollkommen  geheilt,  die  Pulsation  in  dem  unteren 
Tbetle  der  A.  radialis  konnte  nicht  geftthlt  werden.  Die  Funktionen  des 
Armes  waren  anrersehrt. 

2.   Versuch,  die  A.  brachialis  zu  unterbinden,  Misslingen  des- 
selben. 

Am  12.  Dezember  1853  10  Uhr  Abends  besuchte  mich  ein  46jähriger, 
sehr  mnscalöser  Todtengräber,  um  wegen  einer  immer  wiederkehrenden 
BlotuDg  aus  der  Beugeseite  des  rechten  Handgelenkes  meine  HGlfe  in  An- 
spruch zn  nehmen.  Vier  Stunden  vorher  hatte  sich  Pat  bei  Eröffnung  eines 
Fensters  durch  die  zerbrechende  Glasscheibe  verletzt,  und  bei  der  sogleich 
ffiächtig  auftretenden  Blutung  an  mehreren  Orten  ärztliche  HQlfe  in  Anspruch 
genommen,  wonach  die  Blutung  wohl  jedesmal  gestillt  wurde,  aber  unver- 
mnthet  wieder  erschien.  Die  Wunde  befand  sich  näher  der  Dinar-  als 
Radialseite  der  Handgelenkgegend ,  wenigstens  war  sie  an  ersterer  Seite 
tiefer,  doch  wie  es  schien,  ohne  Trennung  von  Sehnen,  denn  es  konnten  alle 
Bewegungen  ausgef&hrt  werden.  Das  Blut  floss  nicht  in  der  Richtung  vom 
Centrum  zur  Peripherie,  sondern  in  langem  Strahle  aus  dem  Wundrande 
des  Handtellers,  so  dass  er  dem  Pat.  in  sein  eigenes  Gesicht  spritzte;  der 
kolossale  Patient  hatte  schon  viel  Blut  verloren  und  begann  bereits  matt 
20  werden. 

Unter  diesen  Umständen  hielt  ich  die  Unterbindung  der  A.  brachialis 
angezeigt.  Der  Hautschnitt  geschah  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Ober- 
vmes;  nach  der  Trennung  der  oberflächlichen  Fascie  quoll  der  Qberdicke 
M.  bieepe  hervor  und  wurde  nur  mit  MQhe  und  unvoUkommea  nach  aussen 
geschoben.  Darauf  wurde  die  tiefere  Fascie  durchschnitten,  worauf  die  Ge- 
Sesstränge  in  Verbindung  mit  dem  N.  medianus  zum  Vorschein  kamen. 
Als  ich,  um  dieselbe  zu  trennen,  ihre  gemeinschaftliche  Scheide  mit  der 
PiDcette  beröhrte,  zuckte  der  Patient  zusammen,  der  M.  biceps  entfuhr  dem 
Haken  des  Assistenten,  und  dies  nicht  ein,  sondern  fDnf  Mai.  Da  nun  trotz 
meiner  Zureden  an  den  Patienten  und  die  Geholfen  weder  der  eine  noch 
die  anderen  bei  einer  erbärmlichen  Beleuchtung  im  Stande  waren,  meinen 
Vanachen  zu  entsprechen,  so  mnsste  ich  ungern  es  aufgeben,  die  Arterie, 
vekhe  ich  unter  der  Scheide  sab ,  zu  unterbinden.  Ich  legte  der  Hand  eine 
Chirotheca  completa  an,  bog  die  ganze  Hand  in  einen  rechten  Winkel  zum 
Vorderarm  und  diesen  wieder  in  einen  rechten  Winkel  zum  Oberarm,  was 
ach  mittels  einer  später  anzugebenden  Tour  leicht  erreichen  lässt,  und  ver- 
band die  Operationswunde  mit  beOlten  Wundläppchen  und  Charpie.     Unter- 
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halb  der  Achselgegend  ein  Wartetourniqaet  Es  trat  keine  weitere  Blotung 
ein,  die  Wunde  am  Handgelenke  füllte  sich  mit  Grannlationen  und  am 
23.  Dezember  konnte  Patient  entlassen  werden.  Die  Arbeitsföhigkeit  der 
Hand  ist  nicht  beeinträchtigt. 

Die  Verletzungen  in  der  Gegend  des  Handgelenks,  wo  so- 
wohl die  Radial-  als  Ulnararterien  sich  zur  Bildung  des  ober- 
flächlichen und  tiefen  Palmarbogens  theilen,  so  wie  die  Ver- 
letzungen dieser  Bogen  selbst  kommen  bekanntlich  häufig  vor, 
und  bereiten  dem  Wundarzte  ein  ernstes  Feld  seiner  Thätigkeit, 
wegen  der  oft  so  schwer  zu  stillenden  Blutungen  aus  den  un- 
vollkommen oder  auch  gänzlich  zerschnittenen  Arterien.  Die 
Mittel,  welche  zur  Stillung  derselben  bislang  angewendet  wurden, 
lassen  sich  unter  drei  Abtheilungen  bringen:  Coagulation  be- 
fördernde, Unterbindung  der  Arterien  und  Gompression 
derselben  durch  mechanische  Vorrichtungen,  oder  bestimmte 
Lagen  des  Armes. 

I.  Unter  den  die  Wunde  ausstopfenden  Mitteln,  durch 
welche  die  Coagulation  des  Blutes  in  den  verwundeten  Arterien- 
zweigen die  nächste  Folge  ist,  erblicken  wir  fast  alle  sogenann- 
ten Styptica.  Als  einfachstes  Mittel  hat  Wem  her*)  den  Bade- 
schwamm empfohlen,  von  welchem  ein  Stückchen  mit  Brannt- 
wein befeuchtet  tief  in  den  Grund  der  Wunde  eingedrückt  und 
durch  darauf  folgende  breitere  Lagen  Badeschwamm  mittelst  einer 
Binde  festgehalten  wird.  Dieser  Verband  soll  erst  nach  6  bis  8 
Tagen  gelüftet  werden. 

Alle  diese  Mittel  gewähren  keine  Sicherheit  gegen  Nach- 
blutungen, welche  erfahrungsgemäss  noch  spät  eintreten  können, 
wenn  die  Wunde  schon  eitert  und  granulirt;  die  nicht  zu  ver- 
meidende Eiterung  kann  ausserdem  noch  einen  unheilvollen  Ein- 
fluss  auf  das  nahe  gelegene  Handgelenk  ausüben,  oder  hindert 
wenigstens  ein  längeres  Liegenbleiben  des  Verbandes,  nicht  zu 
reden  von  der  nachfolgenden  starken  Narbenzusammenziehung, 
welche  die  Function  der  Beuger  beeinträchtigt. 


*)  Zeitschr«  f.  d.  gesammte  Medicin  v.  Oppenheim.  1850.  Hft.  4.  S.483. 
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IL  Die  Unterbindung  bezog,  sich  früher  auf  die  Art. 
dnaris  und  A.  radialis,  besonders  an  ihrem  centralen  Stampfe, 
weil  der  peripherische  Stumpf  in  den  meisten  Fällen  nicht  auf- 
gefunden werden  konnte,  da  er  sich  bei  Erweiterung  der  Wunde 
Jarch  Extension  der  Hand  zurückzog;  und  doch  sind  gerade  die 
Nachblutungen  aus  diesen  Enden  die  häufigsten.  Die  Unterbin- 
dang  einer  der  genannten  Arterien  am  centralen  Ende  führt 
selten  zum  Ziele  der  Blutstillung,  wegen  der  bedeutenden  Ana- 
stomosen unter  einander,  aber  auch  die  Unterbindung  beider, 
entweder  zu  gleicher  Zeit,  was  Jobert  immer  für  nöthig  hält*), 
oder  in  Zwischenzeiten,  hat  nicht  immer  den  gewünschten  Er- 
folg, weil  sowohl  die  A.  interossea  flexoria,  ja  sogar  die  exten- 
ioria  so  bedeutend  sein  können,  dass  sie  den  Kreislauf  im  Hand- 
tellcrbogen  wieder  herstellen. 

Es  gereicht  Beck**)  zu  grossem  Verdienste,  diesen  Um- 
s'tänden  die  gebührende  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  als 
Grundsatz  aufgestellt  zu  haben:  bei  Blutungen  aus  dem 
Handtellerbogen  die  A.  brachialis  zu  unterbinden,  ein 
Graadsatz,  der  sich  in  Deutschland  genugsam  Bahn  gebrochen, 
iü  Frankreich  dagegen  noch  nicht  allgemeine  Würdigung  gefun- 
den hat***).  Aber  auch  dieses  so  rationelle  Verfahren  hat  nicht 
immer  den  gewünschten  Erfolg  gehabt. 

Zur  Begründung  vorstehender  Behauptungen  mögen  einige 
korz  skizzirte  Krankheitsgeschichten  dienen. 

1.  Garbe.f)  Verletzung  der  rechten  Hand  darch  ein  Glas,  arterielle 
Blutung,  die  1^''  grosse  Wunde,  mit  der  GonvexitSt  gegen  den  Daumen  ge- 
ncbtet,  nach  unten  bis  Ober  den  Mittelbandknochen  des  dritten  Fingers 
ragend;  die  Sonde  dringt  zwischen  Os  metacarpi  II.  und  III.    G.  unterbindet 


*)  Gazette  des  Hopitanx.    1849.   p.  268. 

•*)  üeber  die  Anwendung  der  Ligatur  an  einer  anderen,  von  der  Wunde 
^Btfemten,  dem  Herzen  zugewendeten  Stelle  der  verwundeten  Arterie,  oder 
d^  entsprechenden  Arterienstammes»    Freiburg,  1836. 

***)  Von  Bandens  ausgeführt,  Gaz.  des  Ilöpit  1850.  p.  110;  von  Bouyer 
»egen  Verletzung  der  Radialis,  ibid.  1860.   Nr.  114. 

London  Med.  Gazette  1849.  October.  p.  669.  —  Gaz  des  H6p.  1861.  74. 
t)  Wocbeoschrift  f.  d.  gesammte  Heilknnde  von  Gas  per.  1842.  Nr.  9. 
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ein  arterielles  Gef&ss,  die  übrige  Blatang  schwindet  durch  Ermattung  des 
Patienten.  2  Tage  später  bei  einer  Bewegung  Blutung  von  1  Pfund,  die 
von  selbst  aufhört.  Bedeckung  der  Wunde  mit  L.  bovista,  Einwickelnng  der 
Hand  und  des  Unterarmes.  Nach  11  Tagen,  bei  Producirung  der  für  geheilt 
gehaltenen  Hand,  Aufspringen  der  Wunde  und  arterielle  Blutung  aus  der 
Radialseite  derselben:  Toumiquet  und  Gompression  auf  die  Wunde  selbst, 
Alkohol  und  Colophonium  mit  Gontentivverband.  Nach  3  und  den  folgenden 
Tagen  neue  Blutung,  und  zwar  das  letzte  Mal  aus  dem  unteren  Wundrande, 
nachdem  die  früheren  aus  der  Radialseite  gekommen.  Unterbindung  der 
Art.  ulnaris,  Einwickelung  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  graduirte  Com- 
presse  auf  Art.  radialis,  abwechselnd  mit  der  Art.  bracbialis  im  Ellenbogen- 
gelenke. Wieder  nach  3  Tagen  eine  neue  Blutung,  welche  sich  in  den  fol- 
genden 11  Tagen  5  Mal  wiederholte  und  den  Patienten  sehr  schwächte. 
Unterbindung  der  A  radialis.  Brandigwerden  der  Wunde,  wahrschein- 
lich durch  die  Gompression.  5  Tage  nach  dieser  Operation  fiel  die  Ligatur 
ab,  und  trat  an  demselben  Tage  eine  bedeutende  Blutung  ein,  und  zwar 
aus  dem  peripherischen  Theile  der  unterbundenen  Arterie,  welche  sogleich 
unterbunden  wurde.  Die  Heilung  der  Handwnnde  verz6gerte  sich  noch  ge- 
raume Zeit.    Der  Blutlauf  stellte  sich  wieder  vollständig  her. 

2.  Y  0 e  1  pe  r  1  i n g.  *)  Verletzung  des  Ram.  dorsalis  art.  radialis  dicht  am 
Os  metacarpi  pollicis,  4  Tage  lang  unzureichende  BlntstillungsTenuche. 
Unterbindung  des  peripherischen  Endes  der  Art  radialis,  wodurch 
die  Blutung  stand.  Nach  8  Tagen  hatte  sich  ein  früher  nicht  fühlbarer 
Ramus  transversalis  dorsalis  dicht  über  dem  Handgelenke  zu  einer  sichtbar 
pulsirenden  Arterie  ausgebildet 

3.  Maisonneuve.**)  Verwundung  im  unteren  Theile  des  linken 
Vorderarmes  über  den  Verlauf  der  Art.  ulnaris,  starke  arterielle  Blutung, 
Ohnmacht  Methodische  Gompression  der  Wunde  und  des  Gef^es  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  am  Unterarm,  14  Tage  lang  fruchtlos  fortgesetzt 
Als  Patient  in  M.'s  Behandlung  trat,  war  der  Vorderarm  geschwollen  and 
schmerzhaft,  3  Centim.  über  der  Handwurzel  eine  kleine,  2  Gtm.  breite 
Wunde,  aus  welcher  zuweilen  stossweise,  zuweilen  gleichmässig  Blut  floss. 
Die  Schwellung  verdeckte  die  Pulsation  der  A.  ulnaris  und  radialis;  die 
Gompression  der  A.  bracbialis  unterdrückte  die  Blutung  nur  unvollkommen. 
Da  die  Arterie  in  der  Wunde  selbst  nicht  aufgefunden  werden  konnte,  so 
wurde  dieselbe  4  Gtm.  höher  durch  einen  Einschnitt  blossgelegt  und  unter- 
bunden. Diese  Operation  hatte  keinen  Erfolg,  denn  das  Blut  fuhr  fort  zu 
fliessen,  die  Gompression  des  unteren  Endes  der  A.  ulnaris  so  wie  der  A. 


•)  Medicin.  Zeitung  v.  Verein  f.  Heilkunde  in  Preussen.   1844.  Nr.  11. 
*)  Gazette  des  Höpitaux.    1841.    Nr.  15. 
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nüitis  fiean  sieh  nicfat  aoaflUiren;  dah^r  entschloss  sich  IL,  die  Wnnde  zu 
erweitern,  ond  es  gelang  ihm  endlich,  in  der  Tiefe  der  Terftnderten  Gewebe 
die  Arterie  %n  entdecken.  Indem  er  eine  Ligatur  unter  dieselbe  brachte 
cad  sie  in  die  Höhe  hob,  fand  er,  dass  sie  nur  angeschnitten  war.  Die  Li- 
ptar  wurde  unterhalb  dieser  Oeffnung  geknotet;  aber  ^  das  Blut 
;  ÜQss,  wenn  anrh  in  minderer  Menge,  fort  Bei  weiterer  Untersuchung  ent- 
!  derkte  M.  eine  kleine  Arterie,  welche  er  Ar  den  qneren  Verbindungsast 
irischen  A.  nhiaris  nnd  radialis  hielt;  dieselbe  öffnete  sich  in  die  Ulnaris 
sende  oberhalb  der  zuletzt  angelegten  Ligator  in  der  Höhe  der  Arterien- 
Tunde  an  der  unverletzten  Wand  des  Gefäs&es.  Nach  ihrer  Dnterbindang 
sUnd  jede  Blutung,  und  nach  einem  Monate  verliess  Patient  geheilt  das 
Hospital. 

4.  Malgaigne.*)  Wunde  dnrch  Glassplitter  8  Ctm.  oberhalb  des 
Handgelenkes,  gegenüber  der  A.  radialis,  zweite  Wunde  8—4  Ctm.  oberhalb 
der  eiBten,  gegenüber  der  A.  ulnaris,  starke  Blutung  aas  beiden.  Unmög- 
liehkeit,  die  A.  ulnaris  aufzufinden,  daher  Compression  auf  den  Vorderarm, 
doeb  treten  immer  wieder  neue  Blutungen  ein.  Nach  24  Stunden  wird 
Malgaigne  gerufen.  Die  Radialwnnde  hatte  nicht  mehr  geblutet,  und  war 
fest  rerklebt,  die  Ulnarwunde  klaffend  mit  Blutcoagulum ausgefüllt  Unter- 
diodong  des  oberen  Endes  der  zerschnittenen  A.  ulnaris,  das 
QBtere  wurde  nicht  aufgefunden,  blutete  auch  nicht.  Nach  19  Tagen  neue 
Binang,  eine  halbe  Stunde  lang.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  keine 
Blotasg.  Verband  mit  Fenerschwamm.  Am  20.  Tage  nach  der  Verwundung 
Wiederkehr  der  Blutung  aus  der  Radialseite  der  Wunde,  leichte  Compression, 
tach  oDgefähr  10  Stunden  neue  Blutung.  Unterbindung  der  A.  brachi- 
alis  in  dem  untern  Brittheil,  worauf  ein  geringes  Blntsickem  noch 
krtdanerte,  bis  die  Wunde  von  Blutcoagulum  gereinigt  war.  Am  44.  Tage 
strisgere  Blutung.  Unterbindung  der  A.  radialis.  Heilung  der  Wnnde 
nach  8  Wochen. 

Wenn  es  an  diesem  Orte  auch  ausser  meinem  Ziele  liegt,  die 
Verfahren  der  genannten  Chirurgen  eingehender  zu  beleuchten, 
wenn  ich  selbst  die  so  häuüg  vorkommenden  Anomalien  des  Ur- 
sprungs der  beiden  grossen  Vorderarmschlagadem  als  Erschwerung 
der  Heilung  durch  Unterbindung  derselben  oberflächlich  berfihre, 
$0  kann  ieh  doch  nicht  umhin ,  auf  drei  Punkte  besonders  auf- 
merksam zu  machen,  welche  mir  bei  Durchlesung  dieser  und 
^erer  ähnlicher  Fälle  aufgestossen  sind. 


*)  Gazette  des  H6pit    1852.   p.  158. 
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Der  erste  Punkt  ist  der  Umstand,  dass  vor  der  Ausführung 
der  Unterbindung  durch  unzweckmässige  Compression,  entweder 
der  Wunde  selbst,  oder  der  Vorderarmarterien,  oder  der  A.  bra- 
chialis,  so  bedeutende  Infiltrationen  der  Gewebe  der  ganzen  Ex- 
tremität oder  der  Wunde  hervorgerufen  worden  waren,  dass  die 
Auffindung  des  blutenden  Gefässes  sehr  erschwert  oder  unmög- 
lich gemacht  wurde,  namentlich,  was  das  peripherische  Arterien- 
ende betrifft.  Zweitens  fällt  es  auf,  dass  kalter  Fomente  kaum 
einmal  Erwähnung  geschieht,  dagegen  aber  in  den  französischen 
Berichten  erweichende  Ueberschläge  eine  Rolle  spielen,  bei  wel- 
chem Verfahren  man  sich  über  Blutungen  kaum  wundern  darf*). 
Ein  dritter  Punkt  besteht  in  der  Vernachlässigung  einer  anver- 
rückten Lage,  denn  es  wird  gemeiniglich  nur  angegeben,  dass  die 
Hand  erhöht  gelegt  wurde,  nur  in  einem  Falle  wurden  Streifen 
zu  ihrer  sicheren  Befestigung  angewendet  (Chassaignac)**), 
desto  häufiger  kommt  aber  die  Bemerkung  vor,  dass  während 
einer  unvorsichtigen  Bewegung  im  wachenden  oder  schlaf^den 
Zustande  Blutung  wiederkehrte. 

Schliesslich  noch  die  Bemerkung  für  solche,  welche  eine 
statistische  Zusammenstellung  ähnlicher  Fälle  wünschen,  dass 
Dubreuil,  nach  misslungener  Gompression,  nach  Unterbindung 
der  Radialis  und  dann  der  Ulnaris,  die  A.  brachialis  selbst  unter- 
binden musste.  Etwas  Aehnliches  widerfidir  Goyrand.  Im 
Jahre  1833  verlor  Roux  einen  Patienten  in  Folge  von  Verblu- 
tung aus  einer  Wunde  des  Handtellers,  trotz  der  Ligatur  beider 
grösseren  Vorderarmschlagadern.  Selbst  die  Amputation  im  Vorder- 
arme ist  als  letztes  verzweifeltes  Mittel  ausgeführt  worden. 

in.  Die  Gompression  der  blutenden  Wunde  selbst,  die 
Zusammendrückung  der  Vorderarmarterien  mittelst  graduirter 
Longuetten  und  Rollbinden,  die  vollständige  Theden'sche  Ein- 
Wickelung  der  ganzen  Extremität  hat  meistens  nicht  nur  nicht 
zum   Ziele   geführt ,   sondern   insofern    Nachtheile   gebracht,    als 


*)  Eine  Ansnahme  macht  Baudens,  Gaz.  des  Höpit.   1850.   p.  HO. 
♦*)  Gaz.  des  Höpitaax.    1843.   p.  458.   Die  Blutung  kehrte  nicht  wieder. 
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spitere  nothwendig  gewordene  Unterbindnogen  dadurch  erschwert 
oder  anmöglich  gemacht  wurden.  Es  war  daher  sehr  natürlich, 
dass  Wundärzte  suchten,  eine  örtliche  Gompression  aof  die  bei- 
i  deo  Hauptarterien  des  Vorderarmes  allein  wirken  m  lassen,  und 
I  ^o  entstand  das  Compressorinm  des  Handtellers  von  Gräfe,  dann 
I  ein  ähnliches  von  Bourgery.  Galiay*)  erfand  eine  Pincette, 
deren  Arme  oben  durch  eine  Schraube  verbunden  sind  und  am 
Qüterea  Ende  bogenförmig  zusammenlaufen.  Das  eine  Armende 
vird  auf  die  mit  Feuerschwamm  und  Compressen  bedeckte 
Wunde,  das  zweite  Armende  auf  den  Handrücken  gebracht,  beide 
daranf  durch  die  Schraube  bis  zur  nöthigen  Gompression  ein- 
ander genähert.  Baude ns  legte  eine  graduirte  Compresse  auf 
die  Wunde,  auf  den  Handrücken  ein  Wattekissen,  und  auf  beide 
'iann  ein  kleines  Holzplättchen,  welche  durch  einen  stählernen 
Balbzirkel  gegen  einander  gedrückt  wurden. 

Gerbaud's  Compressorinm  besteht  aus  2  Platten  von  der 
Form  des  Vorderarmes,  welche  sich  durch  ein  Ulnarcharnier  öffnen, 
am  Radius  ohne  Schliesshaken  endigen.  An  dem  Radialende  der 
inneren  Platte  befindet  sich  ein  Falz,  an  dem  ein  bewegliches 
Stück  angebracht  ist,  welches  sich  genau  anschmiegt  und  die 
Stelle  graduirter  Compressen  vertritt.  Das  Compressorinm  wird 
durch  Bindetonren  befestigt**). 

Keiner  dieser  Apparate  ist  Gemeingut  der  Chirurgen  gewor- 
den; das  erste  paradirt  in  einigen  klinischen  Instrumentensamm- 
longen  blank  gescheuert,  weil  nicht  gebraucht,  wegen  des  hohen 
Preises  desselben,  die  übrigen  sind  fast  so  schnell  vergessen,  als 
veröffentlicht  worden.  Keine  dieser  Vorrichtungen  darf  lange 
3n  derselben  Stelle  liegen  bleiben,  ohne  Gangrän  zu  bewirken, 
«öd  der  öftere  Wechsel  schadet  der  unverrückbaren  Lage  des 
Gliedes;  keine  hebt  die  Pulsation  der  A.  interossea  auf,  kaum 
eineä  die  Pulsation  der  A.  ulnaris  vollständig.   Die  isolirte  Com- 


*)  Balletin  de  Th^nipeutique     1850.   Juillet. 

Froriep'8  chirarg.  Kapfertafeln.    T.  CCCCXXVII. 
**)  Journal  de  Medecioe  et  de  Cbirargie  etc.   Bruxelles.    1845.   Not. 
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pression  der  Wunde  ist  schädlich,  indem  sie  die  reparative  Ex- 
sadation  hindert,  oder  ihrem  Ueberflasse  in  der  Tiefe  den  nötliigen 
Ausweg  versperrt. 

Dass  die  erhöhte  Lage   der   verletzten  Stelle   als   ein  Bei- 
hülfmittel  zar  Blutstillang  benutzt  wurde,  habe  ich  schon  ange- 
fllhrt,  und  ist  dies  Verfahren  als  von  Piorry  in  einem  Falle  von 
Durchschneidung  des  Are.  palmaris  profund,   mit  Nutzen   ange- 
wendet, durch  Nölaton*)  empfohlen  worden,  freilich  aus  dem 
etwas  sonderbaren  Grunde  „durchaus  gefahrlos.^    Dass. aber  mit 
dieser  erhöhten  Lage  auch  ein  bestimmtes  Lagenverhältniss   der 
Gelenke  hinsichtlich  ihrer  Direction  mit  noch  grösserem  Nutzen 
verbunden  werden  könne,  ist  erst  in  neuester  Zeit  den  Chirurgen 
eingefallen,  obgleich  die  Physiologie  schon  längst  Versuche  über 
das  Verschwinden  des  Pulses   bei  bestimmten  Winkelstellungen 
der  Extremitäten  veröffentlicht  hat.    Zur  Stillung  von  Blutungen 
aus  dem  verletzten  Handgelenke  hat  Durwell**)  das  Verdienst, 
ein  Verfahren  angegeben  zu  haben,  welches  darin  besteht,  dass 
man  den  Vorderarm   gegen  den  Oberarm  in  möglichst 
spitzem  Winkel  beugt   und  ihn  in  dieser  Lage  durch   einen 
einfachen   Verband  befestigt.     Dieses  Verfahren   befolgte  ich  in 
dem  zweiten  angegebenen  Falle  (S.  21),   wobei  ich  jedoch  aus 
Vorsicht  eine  Ghirotheca  completa  anlegte,  und  zugleich  die  Hand 
in  einem  etwas   mehr  als  rechten  Winkel  mit  dem  Vorderarme 
beugte.    Die  Lockerung  des  Verbandes  hatte  in  den  folgenden 
Tagen   den  Winkel   zwischen  Ober-  und  Unterarm  sehr  stumpf 
gemacht,  aber  die  Winkelstellung  zwischen  Hand  und  Vorderarm 
war  geblieben,  und  da  keine  weitere  Blutung  stattgefunden,  schloss 
ich,  dass  weniger  der  Winkel  der  EUenbeuge  als  des  Handgelen- 
kes die  Ursache  der  Blutstillung  gewesen  sein  möchte.    Ich  be- 
schloss  daher,  in  Zukunft  vorzugsweise  den  Handwinkel  als  Blut- 
stillungsmittel zu  benutzen.    Erst  in  diesem  Jahre  bot  sich  mir 
eine  zweifache  Gelegenheit,  meinen  Plan  zu  erproben. 


*)  Die  Körperlage  bei  chirurgischen  Krankheiten.    In*8  Deutsche  über- 
setzt Yon  Hartmann.    Grimma  und  Leipzig.    1852. 
••)  L'ünion  m^dicale.    1849.   Nr.  86. 
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Em  ToDUfitiger,  mosknUtoer  Kiteter  von  32  Jahren  £el  am  90.  Min  aaf 

£s  od  zog  sich  durch  die  scharfe  Kante  einer  Scholle  eine  Riaewnnde  in» 

f^e,  in  der  Mitte  der  Flexoren  des  linken  Yorderarmes,   einige  Linien 

I  Miilb  des  Handgelenkes   beginnend,   sich  nach  der  Olnarseite  hin  er- 

:  säeekte.   Es  soll  sogleich  eine  bedentende  arterielle  Blntong  erfolgt  sein, 

I  v^ba,  trots  eines  comprimirenden  Verbandes,  sich  öfters  viederholte,  so 

1  äass  Fat  am  22.  Mars  sich  zar  Klinik  wandte.   Die  Wnndriader  waren  ent- 

zaadlich  geschwollen,  der  Grand  der  Wände  mit  Goagnlnm  und  Ezsndat 

^eMt,  80  dass  ich  Ton  Tom  herein  daran  verzweifelte,  das  Lumen  einer 

Aiterie  geöffnet  zn  finden,  welche  nach  der  Tiefe  der  Wände  die  Dlnaiis 

sein  konnte.    Ich  reinigte  daher  die  Wände  nur  oberflichlich,  heftete  die 

Vüsdiioder  durch  mehrere  Knotennihte,  brachte  die  Hand  in  möglichst 

starke  Hyperflexion  und  erhielt  sie  darin  durch  folgenden  Verband: 

Die  asten  Touren  einer  Rollbinde  werden  um  das  Handgelenk  selbst 
gelegt,  dessen  Wunde  mit  irgend  einem  Deckverbande  Torsehen  worden, 
geha  von  iiier  aufwärts  steigend  einmal  nm  die  Hand  herum,  ohne  den 
Dnonen  ehnufaMsen,  von  da  parallel  mit  dem  Vorderarme  an  den  nntMen 
Imteren  Theil  des  Oberarms,  wo  dann  eine  Ztrkeltour  nach  Belieben  ge- 
raebt  werden  kann,  hierauf  zur  Hand  zurflck,  um  auf  dieselbe  Weise  noch 
dieuial  die  Tour  zu  wiederholen.  Ist  man  zum  dritten  Male  an  die  Hand 
lekofflmen,  so  kann  man  von  ihr  aus  noch  einige  aufsteigende  Hobeitonren 
^  die  Paralleltouren  des  Vorderarms  legen ,  wodurch  letztere  mehr  be- 
festigt weiden.  Auch  kann  man,  um  ein  mögliches  Abgleiten  der  Tonr«i 
<MuiIb  der  Condjlen  des  Oberarms  zu  vermeiden,  die  sogenannten  Fand- 
^^^onea  in  Aehrenform  bilden,  indem  die  Binde  s.  B.  von  dem  fünften 
MkteOuuidknochen  aus  nach  dem  äusseren  Gondjlus  des  Oberarmes  Iftuft,  und, 
^hdem  sie  den  inneren  Gondjlus  umgangen,  sich  nach  dem  zweiten  Meta- 
cvpalknochen  wendet  Es  ist  gut,  die  sich  deckenden  und  kreuzenden 
Tooren  sowohl  an  der  Hand  als  am  Ellenbogen  zu  vernihen,  um  ihr  Ab- 
iteiten  m  verhfiten.  Die  Extremität  wird  hierauf  in  eine  dreieckige  Mitelle 
»  Stiegt,  dass  die  Hand  in  der  HOhe  der  dritten  Rippe  der  entgegengesetz- 
tea  BnuthÜfte  zu  stehen  kommt  Ein  solcher  Verband  kann  sehr  lange 
^^en  bleiben,  doch  halte  ich  es  fOr  zweckmässig,  wenigstens  jeden  dritten 
"^H  denselben  zu  wechseln,  um  die  Winkelstellungen  sowohl  in  der  Ellen- 
^vge  als  auch  im  Handgelenke  ändern  zu  kdnnen,  damit  nicht  später  Con- 
^oetinn  der  Gelenkbänder  folgen.  Wenn  man  die  Anfangstouren  der  Binde 
Bi^  zof  die  Wunde  des  Handgelenkes  legt,  sondern  sogleich  an  der  Hand 
^^t,  80  braucht  di^er  Verband  gar  nicht  gewechselt  zn  werden,  ireil 
■^  xwisehen  den  Paralleltouren  mit  Auge  und  Hand  die  Wunde  errei- 

^  in  Rede  stehende  Patient  begab  sich,  nachdem  er  so  verbunden, 
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nach  Hause  and  besuchte  Anfangs  täglich,  später  in  grösseren  ZwischeD- 
räumen  die  Klinik,  weil  die  Wunde  anfänglich  stark  eiterte  und  deshalb 
ihre  Decken  öfter  gewechselt  werden  mussten.  Die  forcirte  Hyperflexion  der 
Hand  machte  ihm  wenig  Beschwerde,  die  Finger  schwollen  sehr  wenig  an, 
und  als  endlich  die  Heilung  der  Riss  wunde  ihrer  Vollendung  sich  naht«, 
and  ich  den  Flexionsverband  wegliess,  war  die  Steifigkeit  der  beiden  so 
lange  gebogenen  Gelenke  unbedeutend.  Patient  wurde  am  20.  April  geheilt 
entlassen. 

Während  dieser  Patient  noch  ambulant  behandelt  wurde,  bot  sich  mir 
ein  dritter  Fall  dar,  in  welchem  ich  meine  Verbandmethode  anwenden 
konnte. 

Stud.  M.,  27  Jahre  alt,  starken  Körperbaues  und  gut  genährt,   erhielt 
am  14.  April  aus  eigener  Unvorsichtigkeit   einen  Hieb  mit  einer  scharfen 
Klinge  in  die  Flexorenseite  des  linken  Handgelenkes,  worauf  sogleich  eine 
bedeutende  arterielle  Blutung  entstand,  welche  trotz  Druckes  auf  die  Wunde 
selbst  und  trotz  Anlegung  eines  Tourniquets  auf  die  A.  brachialis  fast  jede 
Hinute  wieder  erschien.    Bis  ich  den  Verwundeten  sah,  mochte  über  eine 
Stunde  verflossen  sein.    Die  Wunde,  mit  scharf  geschnittenen  Rändern,  be- 
gann seicht  an  der  Radialseite  der  gemeinschaftlichen  Beuger,  ging  über 
dieselben  weg,  ohne  sie  wesentlich  zu  entblössen,  aber,  an  ihrer  ülnarseite 
angelangt,  vertiefte  sie  sich  plötzlich  so  bedeutend,  dass  das  Periost  des  Os 
lunatum  und  triquetrum  getrennt,  das  Os  pisiforme  hingegen  in  seinem  un- 
teren Drittheil  vollständig  durchschnitten  war,  wodurch  die  obere  grössere 
Hälfte  vom  M.  flexor  carpi  ulnaris  in  die  Höhe  gezogen  wurde,    die  untere 
in  der  Haut  hängen  blieb;  von  hier  aus  zog  sich  die  Wunde,  wieder  seich- 
ter werdend,  bis  über  den  Processus  styloideus  hin.     Unter  solchen  Um- 
ständen blieb  über  die  gänzliche  Zerschneidung  der  Ulnararterie  kein  Zwei- 
fel, und  da  das  Blut  aus  dem  unteren  Wundrande  hervordrang,  suchte  ich 
zunächst  das  untere  Ende  der  Arterie  auf,  doch  vergebens.      Nachdem  ein 
Blutcoagulum,  an  dem  oberen  Wundrande  haftend,  entfernt  worden  war,  er- 
schien der  obere  Stumpf  der  Arterie,  welcher  nun  blutete,  und  mit  ihr  der 
etwas  länger  durchschnittene  Nerv ;  letzterer  wurde  von  jener  getrennt,  dar- 
auf die  Arterie  unterbunden.    Die  Blutung  schwieg  nicht,  war  aber  augen- 
blicklich geringer.     Nach  vollständiger  Reinigung  der  Wunde  wurden   die 
Ränder  derselben  mittelst  8  Knopf  nähten  vereinigt,  ein  beöltes  Wundläpp. 
chen  mit  Charpie  und   einem  Heftpflasterstreifen  in  Zirkeltour  als  Decke 
aufgelegt    Hierauf  wurde  die  Hand  in  Hyperflexion  gebracht  und  in  dieser 
Lage  durch  die  beschriebenen  Bindentouren  befestigt,  die  Hitelle  angelegt 
and  Patient  zu  Bette  gebracht.    Vorsichtshalber  ein  lockeres  Wartctourni- 
quet  an  den  Oberarm,  innerlich  Inf.  fol.  Digitalis,  auf  den  HandteUer  eine 
Eisblase. 
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Der  Verlauf  der  Yerwandong  war  änsserBt  gflnstig,  einige  Standen  nach 
dn  ersten  Verbände  zeigten  sich  einige  Blutflecken  an  der  Rückseite  der 
Uiguette,  welche  schnell  eintrockneten;  der  Puls  wurde  so  langsam,  dam 
i?  Digitalisinfusion  ausgesetzt  vrurde.  Bei  Eröffnung  des  Verbandes  am 
diitteD  Tage  war  an  den  meisten  Stellen  erste  Vereinigung  der  WundrSnder 
äagetreten,  die  Hand  war  wenig  ödematfis,  der  kleine  Finger  vertaubt,  die 
ikigen  empfindlich  und  bewegnngsfähig.  Die  Ligatur  der  k.  nlnaris  fiel 
isgefahr  nach  14  Tagen  aus,  eben  so  einige  Knopfnähte,  oder  wurden  mit 
der  Scfaeere  entfernt 

Ende  Mai  sah  ich  Patienten  zum  letzten  Male,  die  Narbe  war  noch  mit 
gmogem  Schorf  bedeckt,  geringes  Gef&hl  Ton  Vertaubnng  im  Bereich  des 
lierten  und  kleinen  Fingers,  regelmässige  Beugung  und  Streckung.  Das  Os 
pisiforme  ist  YoDstandig  Terwachsen,  um  das  Dreifache  rerdickt 

Möchten  diese  drei  aufgeführten  Fälle  meine  Fachgenossen 
Teranlassen,  diese  Methode  der  Flexion  weiter  za  prüfen;  die 
Durwell'sche  seheint  in  £ngland  schon  sehr  verbreitet  sn  sein, 
wenigstens  giebt  sie  Johnson  als  allgemein  bekannt  an*). 
Durwell  bemerkt  indessen,  dass  seine  Methode  da  nicht  ange- 
wendet werden  kann,  wo  Fracturen,  Verwundungeo,  Anschwellun- 
gen des  Oberarmes  die  Hyperflexion  im  Ellenbogengelenke  hin- 
dern. Unter  solchen  Umständen  (mein  erster  Fall)  könnte  daher 
m  die  Hyperflexion  im  Handgelenk  zar  Anwendung  kommen, 
in  anderen  Fällen  kann  man  beide  Flexionen  verbinden. 


DDterbmdimg  der  Arteria  cmralis. 

Yon  Unterbindung  der  Schenkelschlagader  stehen  mir  drei 
Beobachtungen  zu  Gebote: 

Die  erste,  vegen  einer  arteriellen  Knäoelgeechwulst  im  unteren  Win- 
^«1  der  Kniekehle  unternommen,  so  wie  die  zweite,  wegen  eines  deutlich 
^Bägesprochenen  Aneurysma  der  A.  poplitea,  habe  ich  in  der  Medicinischen 
ZeitoDg  Russlands,  Jahrg.  1845.  No.  38.,  weitläufiger  beschrieben,  anch  sind 
^  TOD  Dr.  G.  Schmidt  in  seiner  Inaugnral- Dissertation:  Obserrationes 
^^»^^am  de  arteriamm  snbligatione  in  nosocomio  Dorpatensi  institutae, 
^rpati  laTon.   1855.  mitgetheilt     Beide  Operationen  wurden  (1844)  im 

"]  British  Medical  Journal.   1859. 
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Scaipa'achen  Winkel  onternommen  und  hatton  einen  gOnstigen  Erfolg.  Die 
Knäaelgeschwulst  ging  nicht  in  Atrophie,  sondern  in  Yerech wirung  über, 
wie  dies  bei  solchen  Geschwülsten  nicht  selten  Yorznkommen  pflegt,  ohne 
jedoch  die  Gesundheit  der  Patientin  besonders  anzugreifen.  Die  Ligatur  fiel 
am  15ten  Tage. 

Nach  der  Unterbindung  wegen  einer  spindelförmigen  Ausdehnung  der 
A.  Poplitea  fiel  die  Geschwulst  kurz  nach  der  Operation  nur  wenig  znsam- 
men,  am  13ten  Tage  nahm  sie  sogar  an  Fülle  zu,  und  man  konnte  mittelst 
des  Hörrohres  ein  Schwirren  in  derselben  wahrnehmen;  zwei  Tage  später 
yerlor  sich  jede  Ausdehnung  rasch.  In  diesem  Falle  musste  ein  die  Arterie 
kreuzender  Zweig  des  N.  saphenus  durchschnitten  werden,  doch  kann  hier- 
aus eine  noch  geraume  Zeit  nach  der  Heilung  zurückbleibende  geringe  Pa- 
ralyse der  Extensoren  k  eines weges  allein  abgeleitet  werden.  Die  Ligatur 
fiel  am  2l8ten  Tage. 

Der  dritte  Fall  hatte  einen  tödtlichen  Ausgang. 

Toennis  Metz,  ein  ehstnischer  Kletenaufseher,  31  Jahre  alt,  wurde 
wegen  einer  Wunde  am  linken  Unterschenkel  den  16.  September  1859  in  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommen. 

Patient,  von  gracilem  Körperbau  und  durch  vorhergegangenes  Leiden 
geschwächt,  hatte  sich  vor  ungefähr  18  Tagen  mit  einem  Taschenmesser  ans 
Unvorsichtigkeit  einen  Stich  in  den  linken  Unterschenkel  versetzt,  worauf 
sogleich  eine  bedeutende  Blutung  erfolgte.  Auf  einem  Landgute  wurde  die 
Wunde  durch  zwei  Knotennähte  geschlossen  und  ein  Contentivverband  an- 
gelegt; die  Wunde  schloss  sich  jedoch  nicht,  und  acht  Tage  später  trat  wäh- 
rend des  Stuhlganges  eine  erneuerte  Blutung  ein.  Während  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  entstand  eine  dritte  Blutung  im  Betrage  von  3—4  Unzen.  — 
An  der  inneren  Seite  des  linken  Unterschenkels,  einige  Linien  vom  inneren 
Rande  der  Tibia  entfernt,  6  Zoll  unterhalb  der  Kniescheibe,  befindet  sich 
eine  Trennung  des  Zusammenhanges,  längs  des  Verlaufs  des  Soleus,  von  der 
Länge  von  H  Zoll,  von  der  Breite  eines  halben  Zolles,  mit  klaffenden,  ent- 
zündeten Rändern;  die  Tiefe  derselben  beträgt  1^  Zoll,  und  ihren  Grund 
bildet  der  M.  soleus  und  Tibialis  posticus..  Eine  Pulsation  konnte  in  der- 
selben bei  der  ersten  Untersuchung  nicht  bemerkt  werden,  doch  wies  das 
hellrothe  Blut  ohneCoagula,  weniger  der  zweifelhafte  Stoss  des  Blutes,  auf 
eine  Verletzung  der  A.  tibial.  postica  hin,  und  die  wiederholten  Blutungen 
in  verhältnissmässig  langen  Zeiträumen  Hessen  vermuthen,  dass  die  Arterie 
nicht  zerschnitten,  sondern  nur  angestochen  sei.  —  Der  Unterschenkel  des 
Patienten  wurde  mit  einem  Kleisterverbande  von  dem  Fusse  Ins  zur  Knie- 
kehle umwickelt,  mit  Belassung  eines  Fensters  für  die  nächste  Umgebung 
der  Wunde,  und  auf  eine  erhöhte  Schwebe  mit  Beugung  des  Kniegelenkes 
gelegt,  die  Wunde  selbst  mit  einem  Wundläppchen  und  Charpie  bedeckt. 
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L^e  Behandlang  Tersprach  anfangs  einen  guten  Erfolg,  denn  da»  Allge- 
aeiebefinden  war  nntadelhaft:  Respiration  und  Pols  boten  keine  Abnormitit, 
^dlaf  und  Appetit  gut;  Patient  war  schmerzlos,  f&hlte  aber  an  der  Wand* 
^h  tm  deutliches  Pulsiren,  woraus  wir  schlössen,  dass  ein  fsüsches 
Ateoiysma  in  der  Bildung  begriffen  sei;  die  Wundrftnder  grannlirten  und 
seodeiteo  gelblichen  Eiter  ab.  Doch  war  diese  Hoffnung  illusoridch,  indem 
m  25.  September  eine  Blutung  eintrat,  welche  sich  an  demselben  Tage 
vth  zwdmal,  wiewohl  nur  in  wenigen  Unzen,  wiederholte;  am  1.  Oktober, 
l  Oktober  eine  Blutung,  am  4.  Oktober  dreimalige.  —  Schon  nach  den 
traten  Blutungen  in  der  Klinik  war  dem  Patienten  Ergotin  in  steigenden 
^ben  geracht  worden,  darauf  Digitalis;  wir  hatten  die  mittelbare  Com* 
pnuioo  der  A.  cruralis  mittelst  zweier  abwechselnden  Toumiquets  (Skey  *s 
Coapressorium)  tagelang,  so  wie  die  Fingercompression  versucht,  doch  ohne 
hb  Wiederauftreten  der  Blutung  hemmen  zu  kOnnen.  Das  AUgemeinbefin- 
iea  des  Patienten  verschlechterte  sich :  Anämie  zeigte  sich  auf  Lippen-  und 
KBodschleimhaat,  schon  am  25.  September  trat  ein  vier  Stunden  anhalten- 
lier  Frostan&ll  auf,  welcher  sich  am  5.  Oktober  wiederholte.  —  Unter  die- 
•«&  Umständen  wurde  am  5.  Oktober  die  A.  cruralis  im  Scarpa' sehen 
Kinkel  unterbunden ,  worauf  die  Pulsation  in  der  Wade  sogleich  schwand, 
\M  die  Temperatur  der  ganzen  Extremität  sank ;  Patient  erhielt  reichliche 
Kost,  Wein  und  Eisenpräparate  und  schien  sich  zu  erholen,  indem  die  Gra* 
a^tjonen  der  Stichwunde  Qppig  wurden;  doch  dauerte  diese  Besserung  nur 
Isnze  Zeit,  denn  am  12.  Oktober  trat  Diarrhoe  ein,  welche  trotz  Aq.  Amygd. 
>>  c  Hnct  Nnc.  vomic,  Fomenten  aus  Spec.  discutient.  auf  den  Unterleib 
^  nun  Tode  fortbestand.  Am  17.  Oktober  trat  wieder  ein  Frostanfall  ein, 
^  sich  von  da  an  nnregelmässig  wiederholte;  am  20.  Oktober  entstand 
*)^m  der  Augenlider,  die  Ohren  wurden  erysipeUtds,  und  die  Gesichtshaut 
^^e^um  sich  abzuschuppen,  an  den  Mundwinkeln,  Kinn  und  Ohren  entstand 
Wm;  die  Unterbindungswunde  entleerte  reichlichen,  dOnnen,  schlecht  rie- 
'heBden  Eiter,  und  bald  zeigte  sich,  dass  derselbe  sich  bis  zur  Jobert'schen 
^mibe,  nach  dem  Verlaufe  des  M.  sartorins  gesenkt  hatte.  Patient  verlor 
^in  Selbetvertranen,  litt  an  Schlaflosigkeit  bei  massigem  Appetite,  aber  un- 
t**K)ibarem  Durste  und  einem  ziemlich  vollen  und  harten  Pulse  von  100. 

^Vm  24.  Oktober,  also  19  Tage  nach  der  Unterbindung  der  A.  cruralis, 
^Iffitzte  aus  der  Stichwunde  während  des  Verbandes  wiederum  hellrothes 
Bbt  im  Betrage  von  2  Unzen,  und  dies  wiederholte  sich  am  28sten  und 

^teo;  es  war  also  keine  Thrombusbildung  in  der  A.  tibial.  postica  einge- 

'^meiL  Nun  ward  ein  Tampon  mit  Solut.  fern  muriat  getränkt  in  die  Stich- 

*iBde  bis  zur  Arterie  geschoben  und  festgehalten. 

Am  30.  Oktober  entstehen  Parotidengeschwfliste,  das  rechte  Ohr  Sitz 

'^  r^iebtichen  Eiterergnsses,  nachdem  Tages  zuvor  ein  bedeutender  Frost 
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anfall  vorausgegangen.  Die  Diarrhoe  wird  trotz  Opium  und  Argent  nitric. 
sowohl  innerlich  als  in  Form  von  Rlystieren  h&nfiger;  in  den  Faeces  zeigen 
sich  Eiterkörperchen.  Am  6.  Norember  trabt  sich  das  Bewusstsein  des  Pa- 
tienten, er  liegt  schlaflos  mit  geschlossenen  Augen,  schwerer  Respiration, 
11  in  der  Minute,  Puls  klein,  unregelmSssig,  132,  unwiUkfirliche  Stahle,  Tod 
Abends  5  Uhr.  .—  Section  nach  48  Stunden.  Leiche  stark  abgemagert, 
Hautfärbung  dunkel,  in  den  unteren  Extremitäten  Todtenstarre.  Lippen 
blass,  äusserlich  mit  eingetrockneten  Schorfen,  die  sich  auch  tiefer  am  Kinn 
befinden,  bedeckt  Um  die  Zähne  ein  dicker,  rnssiger  Belag,  Zunge  ziemlich 
rein.  Die  rechte  Ohrmuschel  erfüllt  mit  dickem  Eiter,  dasselbe  findet  sich 
in  der  rechten  Parotis.  Die  Haut  des  Gesichts,  Halses,  der  Achselhöhlen 
mit  zahlreichen,  feinen,  weissen  Epidermisschappchen  bedeckt  Das  Unter- 
hautbindegewebe  atrophisch.  —  Brusthöhle:  Die  Lungen  coUabirt,  Pleura- 
höhle beiderseits  leer;  die  linke  Lunge  schwach  angeheftet  Im  Herzbeu- 
tel einige  Unzen  gelblichen  Serums.  Herz  gewöhnlich  gross,  an  der  Ober- 
fläche abgemagert,  links  ziemlich  stark  contrahirt,  in  der  rechten  Höhle 
weiche,  gallertartige,  stark  gallig  geförbte  Faserstoffgerinnsel,  die  linke  Höhle 
fast  leer,  ausser  einem  ebenso  beschaffenen,  äusserst  intensiv  gefiürbten  Coa- 
gulum.  AortenkUppen  in  der  Umgebung  der  Knoten  etwas  verdickt,  die 
Mitralis  am  Rande  ebenso.  Mnskelsubstanz  blassroth.  —  Linke  Lunge: 
Bronchialschleimhaut  sehr  blass,  mit  zähem,  weisslichem  Schleime  bedeckt, 
ihr  Volumen  klein,  Ränder  emphysematös.  Parenchym  blass,  blutarm.  — 
Rechte  Lunge:  Dieselbe  Beschaffenheit  der  Bronchialschleimhaut,  das 
Emphysem  noch  mehr  ausgebildet,  das  Parenchym  noch  blutärmer.  — 
Unterleibshöhle:  Das  Netz  rechts  etwas  retrahirt,  stark  abgemagert, 
die  Leber  reicht  ziemlich  stark  nach  links.  Der  Magen  gef&llt  mit  einem 
flassigen,  wenig  sedimenthaltigen  Inhalte.  Seine  Schleimhaut  blass,  gewul- 
stet,  mit  äusserst  zähem  Schleime  überzogen;  ausserdem  ein  Spulwurm. 
Dieselbe  Beschaffenheit  bietet  der  Anfangstheil  des  Zwölffingerdarmes.  Die 
Ausmflndung  des  Duct  choledochus  stark  wulstig,  nur  durch  Anwendung 
eines  starken  Druckes  auf  die  Gallenblase  wird  es  möglich,  wenige  Tropfen 
Galle  hervorzudrängen.  Im  Anfangstheil  des  Ganges  eine  zähe,  gallig  ge- 
färbte Masse.  —  Die  Leber  gross,  an  der  Oberfläche  des  rechten  Lappens 
deutliche  Rippeneindrücke ,  sonst  glatt,  stark  gelb,  mit  zahlreichen  feinen, 
dnnkelen  Inseln  besetzt;  beim  Durchschnitte  dieselbe  Muskatnusszeichnung. 
Das  Parenchym  sehr  blutarm,  ziemlich  derb,  scheinbar  nur  im  Centnun  die 
Leberläppchen  erhalten..  Gallengänge  gef&llt  Milz  klein,  gelappt,  derb» 
Oberfläche  glatt,  mit  feinen,  bindegewebigen  Zotten  besetzt,  auf  dem  Durch- 
schnitte blassroth,  fest  Follikel  undeutlich,  im  Bruche  feinkörnig.  Linke 
Niere  normal  gross,  Oberfläche  scheckig,  zum  grössten  Theile  gelb,  mit  ein- 
gelegten,  grauschwarzen  Inseln.   Die  Gorticalsubstanz  von  derselben  Färbung ; 
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u  allen  ttbrigen  Stellen  stark  gelb  gefiirbt  Rinden*  und  Haricsobetanx  in- 
«tBandergeflossen,  weder  die  Malpighi*schen  Körper,  noch  die  Hamkanile 
jeotlich  sichtbar,  nnr  an  einzelnen  Stellen  die  Pyramiden  deutlich.  Rechte 
Nierensnbstanz  von  derselben  Beschaffenheit  wie  links,  nur  dass  hier  so- 
Tohl  Ton  der  Oberfläche  ausgehend,  als  auch  innerhalb  der  Pyramiden,  deut- 
lifli  begrenzte  Flecke  in  keilförmiger  Gestalt  auftreten.  Die  Schleimhaut  des 
Zwölffingerdarmes  gewulstet,  mit  reichlichem  Schleime  Aberzogen,  weiter  im 
JeJQoom Rfithnng  derKerkering* sehen  Falten.  Im Ileum  zeigen  sich  mehrere 
Stellen  der  Schleimhaut  injicirt,  namentlich  die  Umgebung  der  Pej  er 'sehen 
Haafen;  der  Darm  gewinnt  dabei  ein  sammetähnliches,  durchweg  gleichmässig 
roth  erscheinendes  Ansehen.  Etwa  3'  von  dem  Endtheile  des  Ileum  beginnt 
i^T  Ab&ll  der  Schleimhaut,  so  dass  dieselbe  an  den  oberflächlichen  Partien 
als  weicher  Brei  sich  abschaben  lässt;  weiter  nach  aufwärts  tritt  namentlich 
£d»er  Zerfall  auf  der  faltigen  Erhebung  am  deutlichsten  hervor.  Dieser  Be- 
fand geht  mit  Abwechselung  stärker  und  geringer  bis  zum  Endtheile  des 
Ileum,  wo  die  Schleimhaut  am  stärksten  erhaben  sich  zeigt,  ohne  dass  die 
Follikel  deutlich  hervortreten.  Derselbe  Befund  im  Goecom.  Im  Colon  as- 
cendens  findet  man  kleine,  landkartenähnliche,  zwischen  den  gewnisteten 
Partien  sich  erstreckende  Substanz verlnste ,  welche  welter  nach  abwärts  immer 
sehr  znsammenfliessen  und  grössere  Geschwüre  darstellen;  dieser  Zustand 
<ier  Schleimhaut  setzt  sich  nach  abwärts  in  steigender  Intensität  bis  an  das 
&ednm  fort,  welches  an  seiner  ganzen  Oberfläche  zahlreiche  rothe  Schleim- 
hutinseln  zwischen  vertieften,  zerfallenen  Stellen  darbietet. 

Die  Untersuchung  der  A.  cruralis  ergab,  dass  dieselbe  an  der 
üoterbindungsstelle  im  Lumen  fest  geschlossen  war,  und  oberhalb  der  Li- 
ainr  einen  kleinen,  weiss  entfärbten  und  schwach  der  Wandung  anhängen- 
^B  Thrombus  enthielt,  die  Vene  vollkommen  frei.  Die  Art.  tibiaL  postica 
Hess  sich  bis  gegen  die  Mitte  des  Unterschenkels  verfolgen,  wo  dieselbe  mit 
''Senem  Lumen,  jedoch  ohne  in  der  Continnität  ganz  getrennt  zu  sein,  in 
naen  gänseeigrossen,  mit  geronnenem  Blute  erfüllten  Sack  ausmOndete.  Von 
QAten  her  war  das  Gefäss  ebenfalls  bis  hierher  erhalten,  wo  das  untere  Ende 
«twft  3^  von  dem  oberen  in  derselben  Weise  durchbrochen  aufhörte,  so  dass 
&  bdden  Enden  des  Geftsses  nur  durch  einen  schmalen  Strang  mit  ein- 
»ider  verbanden  waren.  Die  Wandungen  des  Sackes  durch  Ferr.  sesquichlo- 
ntiun  verschorft;  in  dem  oberen  so  wie  unteren  Theile  der  Arterie  nicht 
^  Andeutung  von  Thrombus. 

So  war  eine  Verletzung  der  Art.  tibial.  postica  binnen  69 
Tagen  tödtlich  verlaufen. 

Die  Section  hat  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  die  Todesursache 
^  diphtheritischer  Process  war,  welcher  sich  8  Tage  nach  der 
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Unterbindung  der  Schenkelschlagader  einstellte  und  unaufhaltsam 
verlief,  ein  Process,  welcher  in  demselben  Semester  und  in  dem- 
selben Krankenzimmer,  ja  in  derselben  Bettstelle,  einen  Patientea 
4  Wochen  nach  der  Resection  eines  grossen  Theiles  des  Unter- 
kiefers wegraffte,  und  so  könnten  wir  vorerst  uns  über  das  ans 
zugestossene  Missgeschick  beruhigen.  Bei  näherer  Beurtheilung 
des  Falles  hingegen  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  wir  in  der 
Behandlung  der  verwundeten  Arterie  den  kürzesten  rationellen 
Weg  eingeschlagen,  wodurch  dem  Fat  nicht  nur  eine  öfter  wieder- 
holte Blutung  erspart,  sondern  auch  sein  Aufenthalt  in  der  Klinik 
verkürzt  worden,  folglich  zwei  Momente  weggefallen  wären, 
welche  die  Disposition  zu  diphtheritischem  Zerfalle  begünstigen. 
Ein  solcher  kürzerer  Weg  wäre  die  Unterbindung  der  A.  tibial. 
postica  in  der  Umgebung  der  Verwundung  selbst  gewesen.  Warum 
ist  derselbe  nicht  betreten  worden? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  setzt  zwei  Momente  voraus, 
das  empirische  und  chirurgisch-anatomische. 

Die  Erfahrungen  der  Wundärzte  über  die  Behandlung  der 
verwundeten  Art.  tibial.  postica  sind  weder  häufig,  noch  bis  jeUt 
übersichtlich  und  zu  Schlüssen  reif  zusammengestellt.  Nur  müh- 
sam ist  es  mir  gelungen,  41  Fälle  zusammenznstellen,  welche 
jedoch  sowohl  hinsichtlich  des  Ortes,  als  anderer  Momente,  welche 
hier  von  Wichtigkeit  sind,  viel  zu  wünschen  übrig  lassen;  selbst 
die  Jahreszahl  der  Operationen  mangelt  mir  grösstentheils,  ^eil 
ich  nicht  immer  im  Stande  war,  aus  den  Quellen  selbst  zu 
schöpfen ;  es  fehlte  mir  daher  die  chronologische  Basis,  welche  in 
historischen  Angaben  gewöhnlich  den  Ausschlag  giebt,  und  masste 
ich  mich  daher  beschränken,  die  Natur  des  Leidens  der  A.  tibial. 
postica  zum  Eintheilungsprincipe  zu  wählen,  hoffend,  daSB  ein 
Anderer,  im  Besitze  eines  reicheren  literarischen  Apparates,  die 
von  mir  angedeuteten  Mängel  beseitigen  wird. 

1.  Ouvrard.  (1818.)  17 jähriger  Mann.  Messerstich,  starke  Blutung. 
Klebeverband.  Nach  14  Tagen  neue  Blutung  bei  Bewegung;  nach  ungeftbr 
wieder  14  Tagen  zweite  Blutung,  Ligatur  en  masse,  nach  3  Tagen  wieder- 
holte Blutung;  Ligatur  von  innen  her,  in  welcher  einige  Muskelfiasem  der 
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BeogentBakebi  der  Zeheo  osd  der  Nenr.  tibial.  p.  mit 
ogMcUoflaeii  wurde.  Die  Wände  Teriuuble  bild,  vnd  nach  10  Monaten  ging 
Pal.  wkr  gttt,  ftlitte  aber  im  Fnsse  noch  eine  leichte  Erstarmng,  Termath- 
lieh  Ton  der  Znsehninmg  des  Nerren  herrfihrend%  Die  Unterbindung  ge- 
fdbh  li''  obeihalb  des  Gondybis  intemna. 

2.  Trabers.  (1890).  Mann  tou  45  Jahren.  Vernnkhing  der  Art* 
^fch  eine  Sense,  Hdlnng  nach  5  Monaten  durch  doppelte  ünterbudong, 
uchdem  Schvamm  nnd  Gompression  erfolglos  waren  ^^. 

3.  Arnott.  Stichwunde  iwischen  dem  oberen  nnd  mittleren  Drittheile, 
bdde  Aitnienenden  unterbunden.  Fall  der  Ligaturen  am  8.  and  9.  Tage. 
Hährng  nach  3  Monaten**^. 

4.  Wernher.  Verwundung  durch  Sense  im  unteren  Dritthefl.  Gom- 
pression mit  Wasehschwanunf). 

&  Tirfce,  athletisch,  kräftiges  Alter.  Durchbohmng  der  Wade  durch 
eise  Kugel;  Haarseil  durch  die  Wunde.  Am  20.  Tage  Blutung  aas  der  A. 
tibiaL  poetica,  ^e  durch  Compression  der  A.  cruralis  dauernd  sistirt 
wirdeft).  Biandin  hat  bei  piimitiTer  Blutung  durch  Schusswunde  die 
Art  tib.  poet  unterbunden.  (Beck,  Die  Schnsswunden,  S.  74.  Die  Quelle 
babe  ich  nicht  gefunden.) 

6.  Lawrence.  Amputation  des  Unterschenkels  wegen  wiederholter 
Blstaagen  ans  einem  Aneur.  spurium  in  Folge  Ton  Verletzung  der  Art 
et  Vena  tibiaL  poetica  fff). 

7.  Wordsworth.  (1857.)  ddjthriger  Arbeiter.  Stichwunde  im  un- 
teren Drittheile  mit  Blutergnss,  Verband  mit  Nihten  und  Compressen,  am 
dritten  Tage  neue  Blutung,  Unterbindung  eines  Muskelastes  im  oberen  Win- 
kel; den  4.  Tag  Blutungen;  Unterbindung  des  unteren  Lumen  der  A.  tibial. 
poetica,  da  das  obere  Ende  sich  surfickgezogen  hatte.  Keine  Blutung  mehr. 
Heüung^t). 

8.  Oock.  36jähriger  Mann;  compHcirte  Fractur  des  Unter8chenkels, 
Reeection  der  ^rspringenden  Knochenenden,  secundSre  Blutungen  In  den 


*)  Rnst's  Magftsin.   Bd.  XL   S.  157  aus  Noveau  Journal  de  M^decine. 
T.  vni.  p.  42. 

*^  Horn's  Archiv.  1827.  Sept  und  Octbr.  S.  842. 

^  Prager  VierteQahresschrift  1847.  Bd  13.  S.  39. 
t)  Das  academische  Hospital  zu  Giessen.   S.  73-82. 

tt)  Dnpnytren,  Theoretisch-practische  Vorlesungen  llber  die  Verletzun- 
m  durch  Rriegswaffen,  fibersetst  Ton  Kaiisch.    Berlin,  1836.  S.  223. 

ttt)  Bei  Gfinther. 

*t)  Medical  Times  and  Gazette.  1858.  Vol  XVL  p.  86. 
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drei  folgenden  Tagen ,  am  vierten  Bloslegong  der  Art.  tibial.  postica,  Unter- 
bindung derselben  ober-  und  unterhalb  der  Wundstelle.  Typhöser  Zustand. 
Tod  am  8.  Tage*). 

9.  Dupuytren.  (1809.)  62jährige  Frau.  Bruch  des  Unterschenkels: 
Unterhätttige  Zerreissung,  wahrscheinlich  der  A.  tibial.  postiea.  Unterbin- 
dung der  A.  cmralis.  Abfall  der  Ligatur  nach  14  Tagen,  Vemarbung  der 
Operationswunde  in  6  Wochen.    Heilung  der  Fractur  nach  4  Monaten*^. 

10.  Delpech.  Mann,  30  Jahre.  Bruch  des  Unterschenkels,  vermehrte 
Anschwellung  des  Schenkels  mit  deutlicher  Pnlsation  nach  der  Wade  hin, 
welche  sich  durch  Ck>mpre88ion  der  A.  cruralis  minderte.  Unterbindung  der 
A.  cruralis.    Den  72.  Tag  vollständige  Heilung***). 

11.  Demme.  Zerstörung  der  Weichtheile  des  Unterschenkels  durch 
SchuBS,  Blutung,  wahrscheinliche  Verletzung  der  A.  tibial.  postiea;  am  19.  Tage 
Unterbindung  der  Art  femoral,  im  Trigonum.  Tod  am  39.  Tage  mit  Gan- 
graena  cmrisf). 

12.  Hall.  (1841.)  60jähriger  Mann,  Wunde  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittheil  mit  Blutung,  sofortige  Erweiterung  derselben,  zwei 
Ligaturen  und  Dnrchschneidung  der  Arterie  zwischen  derselben.  Abgang 
der  Ligaturen  am  12.  Tage.    Heilung  ff). 

13.  B^rard  sen.  (1835.)  Frische  Verwundung  der  A.  tibial.  postiea. 
Unterbindung  der  A.  tibial.  postiea.  Unterbindung  an  zwei  Enden  hinter 
dem  Malleol.  intern., 'eine  venöse  Blutung  wurde  dadurch  nicht 
au fg ehalten,  doch  war  es  nicht  nöthig,  die  Vene  auch  zu  unterbinden fft). 

14.  Smith  unterband  die  A.  tibial.  postiea  mit  geringer  Schwierigkeit 
erfolgreich;  die  darfiber  veröffentlichte  Geschichte  war  mir  unmöglich,  an 
der  Quelle  zu  lesen  *t). 

15.  Guthrie  unterband  mittels  eines  Schnittes  durch  die  Dicke  der 
Wade  mit  Erfolg. 

16.  Bouchet,  von  der  Innenseite,  durchschnitt  auch  noch  den  Waden- 
muskel quer  wegen  krankhafter  Zusammenziehung  demselben.    Erfolg. 

17.  Gel^e  machte  an  der  äusseren  Seite  der  Wade  eine  Gegenöffnnng, 


*)  Medical  Times  and  Gazette.  1856.  Vol.  XIU.  p.  244. 
*♦)  Vorträge  über  chirurgische  Klinik,  übersetzt  von  Dr.  Flies.    Bd.  II 
S.  439. 

•*•)  Ebendaselbst 
t)  Militär-chirurgische  Studien.    WQrzburg,  1861.  S.  121. 
tt)  London  Medical  Grazette  1846. 
ttt)  Archives  g^n.  de  M^decine.  1835.  April,  p.  453. 
*t)  Shaw,  John,  Anleitung  zur  Anatomie,  nebst  deren  Anwendung  auf 
Pathologie  und  Chirurgie.    Weimar,  1823. 
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arte  mat  Sefasiir  iwischen  die  beiden  Miukebchichten,  vnd  knotete  die- 
scfte  aa  der  Tordwen  Seite  der  Tibia  fest,  nachdem  er  mehrere  Leinwand- 
ftacke  nrifldien  Arterie  und  Muskeln  gelegt  hatte ,  am  einen  hinreichenden 
Dnek  keffomhriBgen^. 

1&  J.  Rou  (an  Toalon).  Verletxong  dnreh  eine  Sichel,  Unterbindnng 
beider  Enden  in  der  Wunde.    Heilang. 

19.  J.  Roaz.  Verletsang  der  Tib.  post.  mit  aasgedehnter  Qaetschwande 
^  Fasses;  wiederholte  NaehUotongen;  Ligatur  der  Arterie  etwas  oberhalb 
<k8  Knödiels  and  der  A.  dorsal,  pedis.    Heilang**). 

20.  2L  SSL  Harrison  erwihnt  dreier  glflcklicher  Unterbindnngen  im 
oberen  Diittheile. 

33.  Jarjayay  Terriehtete  eine  Unterbindnng  1849  gleichfalls  mit  glflck- 
iKhen  Erfolge**). 

fL  Wawers  (1827).  Dnterbindong  beider  getrennten  Enden  im  an* 
teren  Dritthefle.    Erfolg. 

^.  Wawers  (1S27).  Unterbindung  beider  getrennten  Enden  im  oberen 
Drittheöef). 

H^  Ghassaignac  nnterband  die  A.  tibialis  post  und  antica  wegen 
coer  sieht  aof  andere  Weise  zn  stillenden  Blutung  nach  einer  Amputation 
m  Fasse  in  der  EiShe  des  MalL  intern,  ff) 

27.    Ginther.    1839. 

2S.  Schmidt  and  Berg  er  machten  sie  ebenfalls  bei  Verletzungen 
ifirrh  snderweitige  Operationen  im  unteren  Drittheile fff). 

39.  Debenham.  Mädchen  Ton  18  Jahren,  Stichwunde  in  die  Fnss- 
«^,  wiederholte  starke  Blutungen;  Unterbindung  der  Art  tibial.  postica, 
134  die  Blutung  kam  nicht  wieder.  Abgang  der  Ligatur  am  7.  Tage.  Hei- 
^^% 

90.   ChomeL  Verwnndnng  der  Fusssohle.  Unvollkommener  Erfolg*^t)- 


•)  Velpeau,  Nouyeaux   ölementa   de   Med.   op^ratoire.     Pari»,   1839. 
VoL  n.  p.  121. 

**)  Gazette  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chirurg.   1859.  213.    Archiv 
^  klin.  Cbirurg.  Bd.  L   Heft  3.  27. 
**•)  Hyrtl,   Handbuch   der    topographischen   Anatomie.     Wien,  1857. 

+)  Ganther,  a.  W.  62. 
H)  Gas.  des  Hdpitaux.  1856.  p.  454. 
H+)  Günther,  a.  0. 

H)  Med.  Times  and  Gasette.  1856.  XIU.  p.  441. 

"*!)  Zimmermann,  Gonspectus   Chronologie,   delegationum  arteriamm. 
Wbl  1833.   p.  24. 
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31.  Chrestien  (1841)  im  mittleren  Drittheile  wegen  Ver^'undung  eines 
Ramns  calcaneas,  Blutung,  Unterbindung  der  A.  craral.  im  oberen  Drittheil. 
Heilung. 

32.  Adelmann.  Unterbindung  der  A.  tibial.  postica,  wegen  Blntongen 
aus  einer  Fersen  wunde.    Ichorrhämie.    Tod. 

Am  11.  Juli  1860  zeigte  mir  Herr  Dr.  Schulz  in  dem  Stadthospitale 
einen  Kranken,  Jefim  Markunoff,  52  Jahre  alt,  gross  und  mnskutös' 
welcher  vor  11  Tagen  aufgenommen  worden  ws^r,  wegen  einer  Verletziing 
des  linken  Fnssgelenkes,  und  bei  welchem  sich  seit  dem  10.  einige  bedeu- 
tende arterielle  Blutungen  aus  einer  Wunde  in  der  Gegend  des  Malleol.  int. 
eingestellt  hatten.  Fat.  hält  eine  Ruckenlage ,  zur  rechten  Seite  geneigt,  sein 
äusseres  Ansehen  ist  massig  anämisch,  aufgedunsen  (Brantweintrinker);  der 
linke  Unterschenkel  und  Fuss  sind  bedeutend  ödematös,  geschwollen  bis 
zur  Fossa  poplitea,  in  welcher  ein  Petit' sches  Toumiqnet  fest  angeschraubt 
ist,  die  Haut  massig  geröthet,  heiss,  äussere  Venenstanungen,  nicht  sehr 
empfindlich.  —  An  der  \nneren  Seite  des  Fnssgelenkes,  beginnend  vom 
Malleol.  intern,  zieht  sich  schräg  nach  unten  gegen  den  Knorren  des  Fersen- 
beins hin  eine  Hautwunde  mit  unebenen,  zerrissenen  Rändern,  in  einer  Länge 
von  2\  **.  Der  Grund  derselben  ist  mit  Fettklumpen  nnd  mortificirtem  Binde- 
gewebe ausgefüllt,  an  ihrer  unteren  Gommissnr  mit  einem  Bluteoagnlnra, 
welches  sich  leicht  ausheben  lässt  und  eine  5"'  tiefe  Lücke  hinterlässt,  aas 
welcher  im  Augenblicke  kein  Blut  nachfliesst,  sondern  wenige  blutige  Jauche, 
selbst  nachdem  die  Gompression  in  der  Kniekehle  gelockert  worden  war. 
Das  Fussgelenk  bietet  ausser  der  allgemeinen  entzündlichen  Anschwellung 
keine  auffallende  Gestaltung  dar,  der  Fersenknorren  ist  nicht  in  die  Hdhe 
gezogen,  das  Gelenk  unter  Schmerzen  beweglich,  ohne  Grepitation.  Patient 
war  vor  11  Tagen  von  einem  Gerüste  gefallen,  wobei  Stücke  von  Ziegel- 
steinen die  Hautwunde  verursacht  haben  sollen,  die  Blutung  aber  nicht  sehr 
bedeutend  gewesen  sein  soll.  Der  Fuss  soll  bei  der  Aufnahme  im  Lazaret-he 
etwas  nach  auswärts  gekehrt  gewesen  und  bei  Bewegung  deutliche  Grepi- 
tation gefühlt  worden  sein.  Tibia  und  Fibula  unverletzt,  so  dass  Dr.  Schulz 
eine  Fractur  des  Fersenbeins  diagnosticirte,  dem  ich  jedoch  wegen  jeglichen 
Mangels  einer  Form  Veränderung  nicht  beistimmen  konnte,  sondern  eher  eine 
Fractur  des  Sprungbeines  anzunehmen  geneigt  war.  Doch  Hess  sich  bei  der 
bedeutenden  Anschwellung  des  Unterschenkels  und  Fusses  und  einer  starken 
Sugillation  in  der  Gegend  der  Achillessehne  keine  bestimmte  Diagnose 
stellen.  Was  die  Blutung  anbelangt,  so  konnte  nur  die  A.  tibiaL  postica 
an  der  Stelle,  wo  dieselbe  unter  den  Ligg.  rhomboideis  durchgeht  und 
plantaris  wird,  verletzt  sein;  ob  aber  die  Blutung  im  Augenblicke  des  Falles, 
nach  Zerreissung  dieser  Ligamente  durch  Ziegelstücke  ebenfalls  zerrissen 
wurde,  oder  ob  erst  später  durch  einen  Knochensplitter,  oder  nur  durch 
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EifKios  des  Wandserreteft  eine  Trennung  derselben  entstand,  ÜMt  sieb  nicbt 
oit  Skherheh  feststellen.  Die  eiste  Indication  bestand  in  der  Stillung  der 
Blfltaag,  and  icb  Tersncbte,  dieselbe  durch  Einwickelung  des  Fusses  nnd 
C«tipi«s6ion  der  A.  postica.  Aber  schon  7  Stunden  später  (13.  Juli  2  Cbr 
Morgens)  entstand  eine  neue  Blutung,  welche  den  ganien  Verband  durch- 
tiinh«.  Daher  schritten  wir  den  12.  Juli  12  Uhr  inr  Unterbindung  der  A« 
übial  postica.  Patient  bleibt  in  seinem  Bett  liegen  und  wird  chloroformirt 
Compression  der  A.  cmralis  am  Schaambeine.  Schnitt  tou  2^'  LSnge,  mit 
Mfioem  Ende  1''  oberhalb  der  unteren  Oommissur  der  Hautwunde.  Eine  be- 
deutende Fettschicht  und  ebenso  bedeutende  Infiltration  des  Bindegewebes, 
Bit  reichlicher  venlta-parenehjmatöser  Blutung  gestatten  nur  ein  langsames 
Vorgehen  des  Messers.  Die  Scheide  des  Unterschenkels  ist  sehr  weich  und 
güazt  nicht,  kann  leicht  zerrissen  werden,  worauf  die  Sehne  des  M.  tib. 
post  zun  Vorschein  kommt  Unterhalb  derselben  xeigt  sich  ein  Strang,  derb 
?enog,  no  für  «ine  Arterie  gehalten  werden  zu  können,  doch  ohne  Pnlsation ; 
^  wird  Torlinfig  isolirt  und  mit  einer  Schleife  umgeben.  Darauf  zeigt  sich 
BQter  der  Sehne  des  Tibial  postic.  ein  zweiter,  noch  derberer  Strang,  dessen 
Berähmog  Schmerz  verursacht,  und  der  augenblicklich  auch  nicht  pubirt, 
^dem  erst  eine  Minute  nach  dem  Nachlasse  der  Compression  der  Cmralis; 
vird  hierauf  mit  einem  starken  Seidenfaden  unterbunden.  Nach  Eröffnung 
^  Paede  fliesst  Jauche  aus  der  unteren  Wunde  in  die  kOnstlich  gemachte. 
THe  Schnittwunde  wird  mit  WnndlSppchen  und  Charpie  bedeckt;  kalte  Fo- 
■»te  —  13.  Fat  ist  nach  der  Operation  sehr  unruhig,  klagt  nicht  fiber 
Sefamerz,  Pols  80*,  voll.  Durst,  Zunge  roth,  etwas  trocken,  ^PP^^'t  gering. 
Fatiest  erhilt  Chinin  mit  Opium  wegen  einiger  Frostanftlle  vor  der  Operation. 
Im  Getränk  Acid.  mnriat.  dilut  Die  Anschwellung  des  Unterschenkels  hat 
^»s  abgenommen,  die  Temperatur  der  inneren  Seite  des  Fnsses  etwas 
BKdriger  als  die  Süssere;  die  Wunden  waren  schon  verbunden;  die  lUader 
der  Operationswunde  sollen  gangr&nös  sein.  —  14.  Patient  ist  im  Gesichte 
ufhr  zusammen  gefallen,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  hat  in  der  Nacht 
{«weilen  geschlafen  nnd  klagt  nirgends  Ober  Schmerz.  Puls  100*,  Durst, 
Appetit,  Zunge  nach  vorne  trocken,  nicht  belegt,  2  nicht  bedeutende  Frost- 
ut^lie  gestern  Nachmittag  3  Uhr  und  Nachts.  Der  Unterschenkel  bedeutend 
ai^eschwoUen,  seine  Temperatur  nicbt  bedeutend  vermehrt;  die  Rinder 
^t  Operationswunde  gangränös,  der  Grund  mit  eitrigem  Exsudate  belegt, 
di«  Risswunde  sondert  Jauche  ab,  mit  welcher  bei  Bewegung  des  Fusses 
^  do  Mitte  derselben  Luftblasen  hervordringen.  Der  Fuss  wird  in  das 
pennuieate  laue  Wasserbad  gebracht.  Die  gestrigen  Arzneimittel  fortgesetzt, 
%tup  Schnape.  —  15.  Pat.  hat  gestern  Nachmittag  einen  FrostanM  von 
i«töodiger  Daner  gehabt,  darauf  stark  geschwitzt.  In  der  Nacht  ziemlich 
^  geschlafen.  Das  Gesicht  etwas  mehr  verfallen,  Augen  hell,  Durst  mteig, 
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Appetit  ebenso,  keine  Stuhlentleening.  Zunge  rath,  feucht.  Der  Onter- 
schenke!  nicht  weiter  zusammengefallen,  teigig  anzuffthlen,  etwas  empfindlich 
bei  Berührung,  keine  gerötheten  Lymphstr&nge,  allgemeine  gelbliche  F&rbung 
des  Beines.  Das  lauliche  Wasser  riecht  sehr  putrid,  abgestossene  Epidennis 
schwimmt  auf  seiner  Fläche.  Der  Unterleib  bei  Berfihmng  nirgends  schmerz- 
hafb,  der  Colon  descendens  gefüllt,  Schmerzen  in  der  linken  Schultergegend 
seit  dem  Falle.  Puls  112.  Arznei  fort  Erneaemng  des  Wassers  im  Kasten 
alle  2  Stunden.  —  16.  Etwas  Schlaf,  wenig  Durst,  kein  Appetit,  kein  StohL 
Heute  lOi  Uhr  ein  Frostanfall.  Puls  120.  Unterschenkel  noch  immer  ge- 
schwollen und  schmerzhaft  bei  Berührung,  das  Badewasser  riecht  wenig.  — 
17.  Schlaf  ziemlich  gut,  die  Schmerzen  im  Unterschenkel  sind  gering,  ia 
der  grossen  Zehe  nur  hat  Pai  bedeutenderes  Schmerzgef&hL  Im  Uebrigen 
ist  Pat  ziemlich  apathisch,  liegt  fast  immer  da  mit  halbgeschlossenen  Angen. 
3  FrostanMe,  einer  um  10  Uhr  Morgens,  der  zweite  um  5^,  der  dritte  um 
8  Uhr  Nachmittags;  das  Stadium  des  Frostes  war  jedoch  nicht  so  ausge- 
sprochen, als  am  vorhergehenden  Tage ,  es  war  mehr  ein  Frösteln,  die  jedes- 
malige Dauer  ungefähr  1  Stunden.  Appetit  fehlt  ganz,  Durst  kaum  Toriian- 
den,  Puls  100.  Das  Chinin  wird  fortgesetzt  In  Folge  des  am  vorhergehen- 
den Abend  gesetzten  Klystiers  ein  fester  Stuhl.  —  18.  Nachtschlaf  nicht 
besonders,  Schmerzen  werden  nirgends  angeklagt,  Pat.  ist  überhaupt  ganz 
theilnahmlos,  delirirt  zwischendurch;  die  Züge  sind  einge&llen.  Von  dem 
ihm  dargereichten  Essen  geniesst  er  nur  sehr  wenig,  von  sich  aus  veilangt 
er  nichts.  Puls  104,  ein  fester  Stuhl.  Nachmittags  um  3  Uhr  ein  schwacher, 
nur  kurze  Zeit  anhaltender  Frostanfall.  Am  Unterschenkel  keine  Verändernng; 
das  Verbandwasser  riecht  sehr  wenig,  trügt  auf  seiner  Oberflüche  einige 
Epidermisschüppdien.  —  19.  Pat  hat  die  Nacht  fast  gar  nicht  geschlafen, 
viel  delirirt  Während  des  Tages  ist  er  ziemlich  ruhig,  antwortet  auf  die 
an  ihn  gerichtete  Fragen  nur  einsilbig  und  ungern,  SchmerzgefDhle  werden 
nirgends  angeklagt  Pat  ist  mehr  collabirt  als  am  vorhergehenden  Tage; 
Appetit  und  Durst  fehlen  ganz.  Puls  i06.  Innerlich  Gampher  gr.  1  pro 
dosi.  2  leichte  Frostanfülle,  einer  am  Vormittag,  der  zweite  Nachmittags.  — 
20.  Nachtschlaf  etwas  besser,  sonst  aber  keine  Veränderung  im  Befinden. 
Drei  Frostanfölle,  von  denen  der  letzte,  am  Abend,  ziemlich  stark  war,  von 
etwa  einstündiger  Dauer.  Der  Oampher,  2dtflndlich  gr.  1,  wird  fortgesetzt. 
Kein  Stuhl  Puls  120.  —  21.  Patient  ist  die  Nacht  sehr  unruhig  gewesen, 
hat  gar  nicht  geschlafen,  viel  delirirt,  hat  das  Bein  immer  aus  dem  Wasser- 
bade herausziehen  wollen.  Kalte  Ueberschläge  über  den  Kopf  und  2  Gaben 
Morph,  acet  a  gr.  ^,  schafften  keine  Ruhe;  das  Hin-  und  Herwerfen  aof 
dem  Lager  dauert  noch  während  des  Tages  fort,  Pat  delirirt,  giebt  auf  an 
ihn  gerichtete  Fhigen  confuse  Antworten.  Das  Gesicht  ist  stark  eingefallen, 
die  Zunge  schwach  belegt,  gelblich,  etwas  trocken,  die  Respiration  wenig 
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b«^kjeu^,  der  Unterleib  meteoristisch  anfgetrieben.  Pub  kidn,  134.  Am 
Vormittag  ein  sehr  leichter  Frostan^ll.  Medication:  Ganpher,  Abende  Mor* 
phsm.  Km  StnhL  —  22.  Fat  ist  die  Nacht  &ber  sehr  nunhig  gewesen, 
bf  delirirt,  ein  paar  Dosen  Morphinm  sind  ohne  Wirkung  geblieben.  Gegen 
yiyt^tü  vird  er  mhiger,  coUabirt  aber  stark;  die  gelbliche  GesichtsfiMaag 
ui  zugenommen,  ebenso  die  Anftreibnng  des  Unterleibes;  Fat  ist  onbeeinn- 
nch.  Um  12  Ohr  Mittags  erfolgte  der  Tod.  —  Es  wurde  bei  der  Nekropeie 
&ar  die  Gntersaehnng  des  Fasses  gemacht,  nnd  dabei  ein  CominatiTbnich 
ie»  Fersenbeines  gefunden.    Die  Arterie  wurde  nicht  untersucht 

33.  Weber.  (1849.)  Zerreissnng  der  A.  tib.  post  im  oberen  Dritt- 
tääie  and  J^temng  in  der  mit  Blut  gefüllten  Hdhle.  Einschnitt  durch  den 
i^Ktrocnemius  und  Soleus  sur  Unterbindung.  Heilung.  (Bei  Gflnther.) 

34.  Whinnie.  Ein  28jahriger,  muskulöser  Mann  erleidet  eine  Quet- 
sdisfig  zwischen  einem  Karren  und  einem  Thorpfosten;  unmittelbare  An- 
sefaveUung  des  linken  Dntersehenftels,  besonders  im  Popliteafaraume,  keine 
hisstion  in  irgend  einer  Arterie  des  Unterschenkels.  Einschnitt  in  den 
P.ftiteabaam;  die  A.  A.  poplitea  und  tibial.  antica  sind  gesund,  bei  weiterer 
ÜBtesiKhuag  nach  unten  findet  man  die  A.  tib.  post.  1"  von  ihrem  Ursprünge 
zssaaunenge&ilen  und  puklos,  eine  Zerreissung  defselben  wurde  lur  Zeit 
seht  entdeckt,  doch  mnsste  sie  als  existirend  angenommen  werden,  es 
nrden  dahw  zwei  Ligaturen  angelegt,  eine  oberhalb,  die  andere  unterhalb 
^r  Steile,  wo  die  Pnlsation  aufhörte.  Es  trat  keine  weitere  Blutung  ein, 
aber  Pst  starb  unter  Detirien  am  folgenden  Tage.  Bei  der  Leichenunter- 
"KboDg  £uid  eich,  wie  man  Torausgesehen  hatte,  eine  Zerreissung  der  A. 
nb.  post.  gerade  unterhalb  der  Stelle,  wo  die  Ligaturen  angelegt  waren. 
^Qe  anderen  Gefisse  waren  gesund*). 

35l  Lorinser.  Zerreissung  der  A.  tib.  post.  mit  Delirium  tremens  bei 
naem  ö2jihiigen,  rOstigen  Trinker,  SugiUationen  und  Anschwellung  des 
Tsundieakels,  tiefe,  doch  deutliche  Fluctnation,  aber  keine  PuhAtion,  feh- 
'Met  Puls  an  dem  hinteren  Schienbeine.  Schluss  auf  Verletzung  eines  tief 
tiefenden  arteriellen  Gef^toses.  Nach  allmähliger  Abnahme  der  Geschwulst 
steh  6  Wochen  abendliche  Frostanftlle  und  Zunahme  der  deutlich  fluctui- 
t*ü4itn  Geeehwnlsl  Eröffnung  derselben  und  Entleerung  einer  Menge  ge- 
n:!iiieBen  Blutes  ohne  Eiter,  nach  Entfernung  des  letzten  gröesten  Blut- 
^lapens  ein  Strom  arteriellen  Blutes.  Sogleich  Compression  der  A.  cruralis, 
'  iapresaivTerband  des  ganzen  Unterschenkels,  mit  erhöhter  Lage  und  Eis- 
stuclüägen.  Drei  Tage  später  eine  neue  Blutung,  die  durch  Anlegung  einer 


';  Medical  Times  and  Gazette.   1855.   Vol.  X.  521. 
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xweiten  Binde  gestillt  wurde.     Nach  Aasfluss   stinkender  Bia^auche  gnte 
Eiterung  nnd  5  Wochen  später  vollkommene  Heilung*). 

36.  Brown.  (1835.)  Mann,  27  Jahre,  Aneurysma  spontaneum  der  A. 
tib.  post  Unterbindung  der  A.  cmralis.  Tod  nach  41  Tagen  in  Folge  von 
Eiterung  im  Verlaufe  der  Arterie.    2  Ligaturen**). 

37.  Blas! US.  Mann,  35  Jahre.  Vor  9  Jahren  Sensenstich  in  die  Wade, 
8  Jahre  später  pulsirende  Geschwulst  daselbst  Unterbindung  der  A.  cmraiis 
den  21.  December  1842.  Abgang  der  Ligatur  den  3.  Januar  1843.  Hdlang 
den  24.  Januar  **•). 

38.  In  einem  Falle  von  Aneurysma  der  A.  übiaL  post.  hatte  die  Com- 
pression  keinen  Erfolg;  es  ist  nicht  angegeben,  welches  Verfahren  später 
eingeleitet  wurdet). 

39.  Tyrrel.  2()jähriges  Weib.  Aneurysma  spont  der  A.  tibial.  post 
Unterbindung  der  Gruralis.    Geheilt  ff). 

40.  Arendt  (1826.)  Geschwulst  an  der  inneren  Seite  des  linken 
Fusses  von  zweifelhafter  Beschaffenheit  Als  Voract  der  Exstirpation  sollte 
die  A.  tibial.  post  unterbunden  werden ;  beim  tiefen  Einschneiden  fand  sich, 
dass  die  Geschwulst  aus  einer  Hypertrophie  des  Abductor  halincis  und 
Flexor.  hall,  minor  gebildet  wurde.  Um  diese  Hypertrophie  aufsnheben, 
wurde  die  hintere  Schienbeinarterie  hinter  dem  Malleol.  intern,  unterbunden, 
und  der  Nerv.  tibiaL  postic.  durchschnitten.  Die  Heilung  der  Wunde  ging 
regelmässig  von  Statten;  nach  8  Wochen  trat  Fat  zuerst  mit  dem  Fnsse 
auf,  nach  9  Wochen  ging  sie  ohne  Schmerz  und  konnte  später  Stunden  lang 

tanzen  ttt)- 

41.  Beruh.  Beck  führte  bei  einem  65jährigen  Manne,  wegen  eines  in 
den  keilfSrmigen  Beinen  entwickelten  weichen,  zelligen  Sarkoms,  welches 
sich  von  einem  reichen,  am  Fuss  und  Unterschenkel  stark  entwickelten 
Venennetz  bedeckt  zeigte,  die  Chopart'sche  Exarticnlation  mittelst  einer 
besonderen,  durch  die  Umstände  gebotenen  Methode,  mit  einem  gröeseren 
oberen  und  äusseren  Lappen  und  einem  unteren  und  inneren  aus;  nach  Unter- 


*)  Med.  Jahrbacher  des  österreichischen  Staates.   1844.   S.  37.  Prager 
Vierteljahresschrift  1844.  1.  Quartal.  182. 
••)  Dublin  Journal,  VoL  X. 

•♦•)  Sonntag,  De  aneurysmateart  tibial.  posticae.  Halis,  1843.  Dissert 
inaug. 

t)  Med.  Times  and  Gazette,  1856.  Vol.  XUI.  544. 
tt)  Provinc.  Med.  and  Surg.  Joum.  1833. 

ttt)  Vermischte  AbhandL  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde,  von  einer  Ge- 
sellschaft praktischer  Aerzte  zu  St  Petersburg.  4.  Sammig.  St  Petersburg, 
1830.   S.  112. 
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bindniig  tob  5  ArterieB  stellte  sich  eine  nicht  unbedeutende  venöse  Blutung 
ein,  welche  trotz  der  Anwendung  von  Compressen,  der  ümstechung  einiger 
Venen,  dem  Aufdrucken  von  Scheiben  aus  Badeschwamm,  sowie  geschabter 
Charpie  nicht  stehen  wollte;  aus  dem  Plantarlappen  und  den  Weichtheilen 
dicht  unterhalb  des  Talus  drang  das  dunkle  Blut  aus  zahlreichen  und  er- 
weiterten Blutadern  ununterbrochen  hervor  Ein  Aufsuchen  der  Gefösse  in 
der  Wände  konnte  nicht  mehr  bewerkstelligt  werden,  und  da  B.  die  sonst 
logepriesenen  reizoBden  und  styptischen  Mittel  etc.  fQr  schädlich  erachtet, 
den  bejahrten  Pat  keinem  weiteren  Blutverlust  aussetzen  wollte,  nahm  er 
drei  Finger  breit  über  dem  inneren  Knöchel  an  der  Art.  tibialis  postica,  da 
die  Venenblutung  im  Bereich  dieses  Gefässes  statthatte,  die  Ligatur  ober- 
iulb  der  Abgabe  der  Art  reticularis  calcanei  und  roalleolaris  posterior,  weil 
diese  mit  der  Art  fibularis  anastomosiren ,  vor.  Die  Blutung  stand  augen- 
Uicklich;  die  Heilung  ging  ohne  jegtiche  Störung  vor  sich,  und  der  Ge- 
nesene konnte  nach  2  Monaten  mit  einem  sehr  brauchbaren  Stampfe  ent- 
Itasen  werden*). 

Diese  Uebersicht  erlaubt  mit  Vorbehalt  der  wenigen  Fälle 
folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Unterbindung  der  mehr  oder  weniger  frisch  ver- 
wundeten hinteren  Schienbeinarterie  ohne  weitere  Com- 
bination  ist  9  Mal  ausgeführt  worden  (1.  2.  3.  7.  12.  13.  18. 
24.  25.),  durch  einfache  Unterbindung  (1.  7.)  zwei  Mal,  durch 
doppelte  Unterbindung  (2.  3.  12.  13.  18.  24.  28.)  7  Mal.  Letz- 
tere sollte  immer  ausgeführt  werden;  der  Fall  6  beweist,  dass 
selbst  die  alleinige  Unterbindung  des  unteren  Arterienendes  die 
Bhitong  zu  stillen  vermag.  In  allen  Fällen  trat  Heilung  ein, 
wenn  sie  auch  einige  Mal  sich  bedeutend  verzögerte.  Was  den 
anvollkommenen  Erfolg  im  Fall  30  anbelangt,  so  weiss  ich  ihn 
sieht  za  deuten,  weil  die  nähere  Beschreibung  fehlt.  Die  Unter- 
bindong  hat  also  im  Allgemeinen  eine  gute  Prognose. 

2.  Tödtlicher  Erfolg  tritt  ein,  wenn  die  Arterientrennung 
mit  anderweitigen  Zerstörungen  der  Weichtheile  und  Knochen 
verbanden  ist,  durch  Phlebitis  oder  Ichorrhämie  (8.  11.  34.  32.) 
Ausnahme  Fall  16. 

3.  Die  Unterbindung  der  verletzten  Arterie  ist  nicht  immer 
nothwendig  und  kann  die  Blutstillung  auf  andere  Weise  bewerk- 


*)  Deutsche  Klinik.   1860.   S.  470. 
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Einen  zweiten  misslichen  Umstand  bei  Unterbindung  im 
oberen  Drittheil  giebt  das  Verhalten  der  Gefässe.  Es  ist  a  priori 
anzunehmen,  dass  eine  verwundete  Arterie  theils  durch  die  dem 
Trauma  folgende  Entzündung,  theils  durch  die  Imbibition  des  in 
ihrer  Nähe  ergossenen  Blutes  die  Resistenz  ihrer  Wandungen  ver- 
ändert, dass  also  eine  Ligatur  an  einem  so  veränderten  Lumen 
vor  der  Bildung  eines  Thrombus  durchschneidet  und  Nachblutun- 
gen erfolgen.  Dieser  Umstand,  welchen  schon  Dupuytren  so 
sehr  hervorhob,  ist  zwar  nicht  von  allen  Chirurgen  als  vollgültig 
anerkannt,  indem  manche  Fälle  diese  Behauptung  entkräften, 
doch  bestimmte  er  mich  ganz  besonders  in  meinem  Falle,  die 
A.  tibiaL  post.  nicht  zu  unterbinden,  weil  ich  eben  nach  dem 
allgemeinen  Körperzustande  des  Patienten  nicht  auf  eine  schnelle 
Thrombnsbildung  rechnen  konnte.  Ich  hatte  den  Ausspruch  von 
Harald  Schwarz  im  Gedächtnisse,  dass  bei  Schussverletzungen 
der  Arterien  des  Unterschenkels  die  Unterbindung  der  A.  femo- 
ralis  erfordert  wird,  weil  Unterbindung  der  verletzten  Arterie 
selbst,  oder  auch  der  A.  poplitea  keine  hinreichende  Sicheriieit 
gewährt*),  und  handelte  gegen  den  Ausspruch  Stromeyer's: 
„bei  Stich-  und  Schnittwunden  ist  die  entfernte  Unterbindung  ein 
sehr  unsicheres  Mittel**).  Po  Hack  unterband  dagegen  die  A. 
femoralis  wegen  Verwundung  der  A.  dorsalis  pedis  mit  Erfolg. 

Je  näher  die  A.  tib.  post.  dem  Poplitealraume  liegt,  desto 
grösser  wird  die  Zahl  der  dort  mannigfach  anastomosirendeu 
Venen,  welche  die  Unterbindung  der  A.  poplitea  ohne  Verietzung 
einzelner  Venenzweige  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich 
macht.  Durch  Venenverletzungen  ist  aber  der  erste  Anstoss  zur 
Phlebitis  und  Ichorrhämie  gegeben.  Fall  34.  kann  zum  Belege 
daf&r  dienen. 

Die  anatomische  Disposition  zu  Eitersenkungen  ist  nach 
Unterbindungen  im  oberen  Drittheile  so  gross,  weil  bei  der  nöthi- 
gen  Durchschneidung  dreier  Fascien  leicht  eine  Verlegung  der 


^)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Schusswunden.   Schleswig.  1854.  S.  183. 
*^  Maximen  der  Kriegäheilkanst.    Hannover,  1855.    8.  106.  142. 
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Wude  hervorgebracht  werden  kann,  wodareh  der  EiterausflnsB 
stoekt;  anch  ist  die  Ar  den  Operirten  bequemste  Lage  gerade 
for  die  Operationswnnde  am  nngfinstigsten ,  weil  während  des 
Aofliegens  aof  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  die  Hant- 
wafld5ffnang  am  h5chsten  txi  liegen  kommt,  und  eine  Lage  in 
omgekehrter  Richtung  dem  Patienten  in  kurzer  Zeit  unerträglich 
wird.  Wollte  man  den  Patienten  nach  der  Unterbindung  auf  eine 
Schwebe  legen,  so  müsste  Eitersenkung  in  die  Kniekehle  und 
ihre  üblen  Zufälle  gefürchtet  werden.  Der  grosse  Reichthum  an 
^ossmaschigem  Bindegewebe  zwischen  Gastrocnemius,  Soleas  nnd 
Flexor.  comm.  digitorum  ist  der  Grund  der  copiösen  Eiterung,  nicht 
allein  bti  tiefliegenden  Geschwüren,  sondern  bei  allen  offenen 
Verwaadungen  der  Wadengegend  (3). 

Dieses  sind  die  Gründe,  welche  gegen  die  Unterbindung  der 
A.  tib.  postica  im  oberen  Drittheile,  besonders  bei  schon  durch 
rorhe^ehende  Blutnngen  geschwächten  Kranken  sprechen.  Die 
IfKerbindung  der  Schenkelschlagader  in  einem  solchen  Falle 
xheint  weniger  verwundend  zu  sein,  einige  gelungene  Fälle 
v^.  10.  34.  39.)  empfehlen  sie,  wobei  iedoch  nicht  ausser  Acht 
gekst^ea  werden  darf,  dass  hier  nur  unterhäutige  Krankhei-. 
t^n  der  Gefässe  die  Operation  anzeigten,  im  Falle  32.  und  36. 
lungegen  Eiterung  im  Yerhinfe  der  Art.  cmralis  den  Tod  be* 
»tUeuoigte. 

Iq  meinem  Falle  könnte  die  Frage  noch  aufgestellt  werden, 
«amm  das  Ferr.  sesquichloratum  nicht  sogleich  mit  der  Com- 
pfe:^io]i  angewendet  wurde.  Ich  kann  gegen  diesen  Einwand 
fticbts  entgegnen,  als  dass  eine  Injection  dieses  Mittek  in  das  Aneu- 
rysma spurium  nicht  anwendbar  erschien,  weil  es  nicht  in  unserer 
Macht  lag,  ober-  und  unterhalb  der  Wundstelle  einen  Druck  au- 
2<ibriügen,  weshalb  die  Coagulation  des  Blutes  im  ganzen  Ver- 
^  der  A.  tibial.  postica  mit  ihren  nachtheiligen  Folgen  ein- 
l^treteu  wäre.  Selbst  die  Yersdiorfhng  der  Gewebe  durch  die 
spätere  Anwendung  des  Ghloreisens  gab  keine  Berechtigung,  eine 
^i^B^ssung  der  Arterienwunde  zu  hoffen  (wie  dies  die  Section 

L»s;enb«ck,  AT«hW  f.  CMrargle.    m.  4 
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lehrte),  und  w&re  daher  bei  wiederkehrender  Blutung  die  Am- 
putation oder  Exarticulation  im  Kniegelenke  das  letzte  Mittel 
geblieben. 

Die  Unterbindung  der  Nierenarterie. 

In  einer  deutschen  medicinisehen  Zeitschrift  las  ich  angeföhr  im  Jahre 
1848  eine  kurze  Notiz,  dass  ein  französischer  Gelehrter  die  Weise  angegeben 
habe,  nach  welcher  man  die  A.  renalis  am  menschlichen  Leichname  unter- 
binden kdnne;  wie  ich  jetzt  aus  Günther' s  Operationslehre  ersehe,  war 
dies  Baudelocque  (1845).  Obgleich  ich  mir  damals  weder  die  Zeitschrift 
noch  den  Autor  aufgezeichnet  hatte,  hielt  ich  es  doch  immer  der  Mfihe  werth, 
in  den  Operationscursen  mit  meinen  Schülern  Versuche  über  diese  Unter- 
bindung anzustellen,  welche  schliesslich  zu  einem  befriedigenden  Resultate 
führten.  Um  nun  diese  Operation  vielleicht  später  in  die  Chirurgie  über- 
führen zu  können,  war  es  vorerst  nöthig,  zu  erfahren,  welche  Veränderungen 
in  einer  Niere  stattfänden ,  deren  Arterie  unterbunden  ist,  und  ferner,  welche 
Reaction  der  Organismus  auf  eine  solche  mechanische  Einwirkung  äussert. 
Ich  forderte  daher  meinen  ausgezeichneten  Schüler  Julius  Schulz,  aas 
Polen,  auf,  zur  Beantwortung  beider  Fragen  Versuche  anzustellen;  das  Re- 
sultat derselben  ist  enthalten  in  seiner  Inaugural- Dissertation:  De  arteriae 
renalis  subligatione  disqnisitiones  physiologico-chirurgicae.  Dorpati  Livono- 
mm.  1851.  Da  nun  aber  Inaugnral- Dissertationen,  besonders  wenn  sie  in 
lateinischer  Sprache  ver&sst  sind,  nur  ein  sehr  beschränktes  Publikum  fin- 
den, das  dieselben  liest,  so  glaube  ich  nichts  Ueberflüssiges  zu  thun,  wenn 
ich  die  Hauptzüge  der  Schulz 'sehen  Dissertation  hier  deutsch  wiedergebe» 
wodurch  vielleicht  einer  oder  der  andere  Lehrer  der  operativen  Chirurgie 
veranlasst  werden  möchte,  zur  Uebung  in  der  chirurgischen  Anatomie  die 
Unterbindung  der  Nierenarterien  von  seinen  Schülern  ausführen  zu  lassen, 
und  vielleicht  Beförderer  der  Pathologie  innerer  Organe  bei  der  jetzt  weiter 
fortgeschrittenen  Diagnose  der  Nierenkrankheiten  Veranlassung  nehmen 
könnten,  die  Indicationen  für  die  Unterbindung  der  Nierenarterie  bei  be- 
stimmten Krankheiten  dieses  Organs  festzustellen.  Bis  dahin  bleibt  diese 
Operation  eine  chirurgische  Speculation. 

Die  feinere  pathologische  Anatomie  hat  diesen  Gegenstand  einer  ge- 
naueren Berücksichtigung  unterworfen,  in  der  Person  des  Herrn  Dr.  Bles- 
sig  zu  St  Petersburg,  welcher  besonders  rücksichtlich  der  embolischen  Zo- 
stände  der  unterbundenen  Gefässe  ähnliche  Operationen  an  Kaninchen  und 
Hunden  ausführte*),  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Cohn 'sehen  Ar- 


*)  Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Phjsiol.  v.  Vir  chow.  Bd.  16.  S.  120.  Berlin.  1859. 
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bat:  06  emboüa  ejasqne  seqaelis  experimenta  nonnulla.  DiMeri  ioMg. 
VrätisbTue.    1856. 

Die  Versuche  worden  unter  BeihQlfe  von  Prof.  Bidder  an  Hunden  und 
Katzen  angestellt,  deren  Empfindlichkeit  gegen  Reize  des  Peritonaeums  sehr 
^nss  ist;  wären  Schweine  dazu  benutzt  worden,  so  wQrde  sicher  die  Sterb- 
lichkeit eine  geringere  gewesen  sein.  Da  ferner  die  Versuche  grfisstentheibi 
oboe  Chlorofonnnarkose  der  betreffenden  Thiere  gemacht  wurden,  so  war  es 
bei  der  Unruhe  derselben  oft  nicht  möglich,  das  Bauchfell  gehörig  zu  schonen, 
ond  nach  Perforationen  desselben  folgte  Vorfall  des  Netzes,  der  Därme  und, 
wenn  auf  der  linken  Seite  operirt  wurde,  der  Milz;  die  einmal  vorgefallenen 
Organe  liessen  sich  nur  schwer  zurOckf&hren,  so  dass  in  den  meisten  Fällen 
Theile  des  Netzes  in  der  Wunde  zurückblieben.  Das  Chloroformiren  der 
Uaode  und  Ratzen  ist  sehr  schwierig,  und  häufig  tritt  schon  während  des- 
selben  der  Tod  ein;  Schweine  hingegen  werden  sehr  leicht  in  Schlaf  ge- 
S»fa(ht  und  erholen  sich  bald. 

In  zwei  Fällen  wurde  bei  Katzen  Nieren-Arterie,  Vene  und  Nerven  unter* 
banden;  bei  dem  nach  36  und  78  Stunden  erfolgten  Tode  fand  man,  ausser 
parolentem  Exsudate  in  Folge  von  Peritonitis,  die  unterbundene  Niere,  mit 
Amnahme  ihrer  fettigen  Kapsel,  vollständig  verbch wunden,  so  dass  keine 
B^^tandtheüe  derselben  mehr  erkannt  werden  konnten. 

Ueber  die  Unterbindung  der  Nierenarterie  allein  wurden  an  Katzen 
10  Veräoche  angestellt  In  dem  ersten  Falle,  in  welchem  die  Operation 
^hoell  and  leicht  ansgefährt  werden  konnte,  gesundete  das  Thier  vollstän- 
dig. Tödtung  nach  10  Tagen.  Die  Niere,  deren  Arterie  unterbunden  wor* 
den  war,  wog  1  Gramm,  die  gesunde  17;  der  Ureter  und  ein  Theil  des 
.M«r»beckeiis  waren  übrig  geblieben,  und  konnten  einige  Hamkanälchen  er- 
kattot  werden. 

In  dem  zweiten  Versuche,  wo  das  Thier  am  7.  Tage  starb,  £and  sich 
u^r  einer  heftigen  BauchfellentzOndung  die  betreffende  Niere  nicht  klei- 
m  alä  die  gesunde,  ihre  vordere  Fläche  mit  plastischem  Exsudate  bedeckt, 
^<  hintere  ihrer  Rindensubstanz  beraubt;  sie  bot  das  Bild  einer  Verschwä- 
nng;  ihr  Gewicht  betrug  8  Gramme  gegen  8,617  der  gesunden  Niere.  Die 
Ursache  der  geringen  Verminderung  war  der  Umstand,  dass  aus  der  Aorta 
iw«  Arterien  zur  Niere  gingen,  wovon  eine  in  deu  Hilus,  die  zweite  in  die 
bintere  Fläche  der  Rindensubstanz.  Diese  letztere  war  unterbunden  worden. 

h  dem  dritten  Versuche,  dessen  Thier  nach  40  Stunden  starb,  hnd 
^b  heftige  Peritonitis  mit  purulentem  Exsudate,  die  betreffende  Niere  voll- 
"^dig  aufgelöst,  so  dass  die  GeOsszweige  in  der  flOssigen  Nierensubstanz 
S^hsam  schwammen.  Die  gesunde  Niere  blase,  von  22  Grammen  Ge- 
widit 

Der  vierte  und  ffinfte  Versuch   gaben   nach   dem  Tode   des   Thieres 

4* 
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binnen  36  Standen  ein  ganz  ähnliches  Resultat,  doch  waren  auch  die  Gefäss- 
Verzweigungen  zerstört. 

Im  sechsten  Versuche  wurde  Chloroform  angewendet,  und  die  Vena 
jugularis  geöffnet  Tod  nach  30  Stunden.  Acute  Peritonitis,  die  Nieren- 
scheide von  Luft  aufgeblasen,  gleichfalls  starke  Luftentwickelung  im  Circu- 
lationsapparate  und  in  einem  Theile  der  rechten  Lunge.  Die  weiche,  breiige 
Niere  wog  11  Gramm,  die  Hamkanälchen  mit  Fett  erfüllt.  Gewicht  der  ge- 
sunden Niere  13,50  Gramm. 

Im  siebenten  Versuche  starb  das  Thier  binnen  27  Stunden  an  hefti- 
ger Peritonitis  mit  eitrigem  Exsudate,  die  Versuchsniere  breiig,  wog 
12,311  Gramm  und  konnten  die  Hamkanälchen  kaum  erkannt  werden.  Im 
Urin  viele  Fetttropfen;  die  andere  Niere  wog  14,811  Gramm  und  enthielt 
viel  Fett. 

Im  achten  Versuche  starb  das  Thier  nach  36  Stunden  ebenfalls  an 
Peritonitis  mit  blutig -serösem  Exsudate.  Im  Uiine  viel  freies  Fett  und 
Tripelphosphat-Kry stalle.  Die  Versuchsniere,  vollständig  breiig,  wog 
18,512  Gramm,  die  gesunde  22,380.  Die  Hamkanälchen  beider  Nieren  mit 
Fett  erfüllt. 

Der  neunte  Versuch,  Tod  nach  36  Stunden  durch  Peritonitis,  ergab  die 
breiige  Niere  von  9,641  Gramm,  die  gesunde  von  10,641  Gramm  Gewicht. 
Im  Urin  viel  Fett  und  Phosphatammoniak-Krystalle. 

Der  zehnte  Versuch  hatte  &st  dasselbe  Resultat. 

Die  Abmagerung  der  Thiere  war  bis  zum  Tode  bedeutend,  was  übrigens 
der  Peritonitis  zugeschrieben  werden  kann. 

Der  erste  an  einem  Hunde  gemachte  Versuch  bot  sehr  interessante 
Erscheinungen;  die  Operationswunde  heilte  binnen  10  Tagen,  obgleich  das 
Thier  die  Näthe  ausgerissen  hatte;  sein  Gewicht  vor  der  Operation  7380  Gnu. 
hatte  nach  zehn  Tagen  100  Grm.  verloren ,  nach  drei  Wochen  wog  ea  aber 
8827  Grm. 

Nach  der  Tödtung  massige  Adhäsionen  in  der  Wundengegend;  die  Ver- 
suchsniere war  um  mehr  als  ein  Drittheil  verkleinert,  und  wog  24,933  Grm. 
gegen  das  Gewicht  der  gesunden  Niere  von  39,238  Grm.  Es  gingen  ziiveil 
Arterien  aus  der  Aorta  zur  Versuchsniere,  von  welchen  die  hintere  unter-; 
bunden  worden  war,  ihr  Lumen  war  verwachsen.  Die  Ligatur  schien  ver- 
schwunden, als  man  aber  die  Niere  der  Länge  nach  spaltete,  fand  man  diel 
beiden  freien  Enden  des  Fadens  im  Nierenbecken,  die  Schlinge  umgab  hin* 
gegen  den  Nierenkelch,  woraus  wir  schlössen,  dass  die  Ligatur  nach  ihrem i 
Abgange  von  der  Arterie  durch  das  Bindegewebe,  welches  das  Nierenbecken  i 
mit  der  Niere  selbst  verbindet,  in  diese  Höhle  sich  fortbewegt  habe.  Der; 
hintere  Theil  der  Niere,  dessen  Arterie  unterbunden  worden,  war  ranzelig,i 
blass,  hart  und  atrophisch,  sein  Bindegewebe  und  die  Hamkanälchen  voll- 
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stioifig  mit  Fett  erfHIIt,  während  in  dem  geennden  Theile  dieser  Niere,  so- 
wie iD  der  gesunden  Niere  fast  kein  Fett  Torhanden  war. 

Ein  zweiter  Hnnd,  welcher  14  Tage  vorher  schon  eine  Operation 
iberetanden  hatte,  nm  pancreatischen  Saft  zu  erlangen,  von  derselben  aber 
Tollstindig  genesen  war,  befand  sich  16  Tage  nach  der  Unterbindung  der 
A.  renalis  sehr  wohl,  woraaf  er  krank  nnd  deshalb  getödtet  wurde.  Die 
$€(tion  ergab  einen  Eiterherd  zwischen  Haut  nnd  Banchmnskeln,  welcher 
die  Narbe  der  Stelle,  wo  der  pancreatische  Gang  unterbunden  worden  war, 
dsrehdrungen  und  sich  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hatte,  wodurch  heftige 
Peritonitis  entstanden.  Die  Versuchsniere  war  etwas  aufgetrieben,  nnd  sn 
ihr  gingen  zwei  Arterien  aus  der  Aorta,  wovon  die  grossere  in  der  Mitte 
ihrer  Länge  sich  in  zwei  Zweige  theilte,  davon  nnr  einer  unterbunden  wor* 
deo  war.  Aus  der  eingeschnittenen  Niere  floss  eine  weissgelbliche  Masse, 
Id  wekher  sich  viele  feine  FetttrGpfchen  nnd  eine  grosse  Menge  Cholestearin 
befimden.  Fast  der  dritte  Theil  der  Niere  im  Bereiche  der  unterbundenen 
Arterie  war  zerstört,  besonders  die  Marksnbstanz ,  die  Rindensnbstanz  nur 
aa  Ihrer  inneren  Fläche.    Der  Ureter  nicht  geschlossen. 

Dritter  Hund.  Die  Unterbindung  wird  gemacht,  ohne  die  Niere  her- 
ronenzieben.  Nach  36  Stunden  Tod  durch  Peritonitis.  Die  Versuchsniere 
wiegt  20,  die  gesunde  29  Grm.  Die  Hamkanälchen  der  Versuchsniere  mit 
Fett  erf&llt;  der  in  der  Blase  enthaltene  Urin  enthält  viel  freies  Fett. 

Bei  dem  vierten  Hunde,  bei  welchem  während  der  Operation  ein  starker 
Biatflass  nnd  Vorfall  des  Netzes  eintraten,  folgte  der  Tod  nach  36  Stunden, 
Bfid  war  die  Versuchsniere  ebenfalls  gänzlich  zerstört. 

Bei  einem  ffinften  Hunde  erfolgte  der  Tod  nach  80  Stunden  gleichfalls 
iD  Peritonitis;  die  Versuchsniere  war  angeschwollen,  0,1  Grm.  schwerer  als 
die  gesunde  Niere  und,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Portion,  in  Brei  ver- 
«aadelt.    Ein  kleiner  Arterienzweig  war  nicht  unterbunden  worden. 

Der  sechste  Hund  verendete  schon  nach  31  Stunden,  denn  es  wurde 
;ehr  ^hwer,  die  hochliegende  Niere  herauszuziehen,  zudem  entstand  eine 
r^iebliche  Blutung  und  Vorfall  des  Netzes;  starke  Peritonitis;  die  Versuchs- 
oiere  um  7  Grm.  vermehrt,  weich,  hyperämisch,  die  Hamkanälchen  mit  Fett 
erfisllt    Im  Urin  viel  Fett. 

Bei  dem  siebenten  Hunde  wurde  die  Niere  nicht  hervorgezogen  und 
^e  Operation  verlief  leicht,  aber  dennoch  starb  das  Thier  nach  36  Stunden 
aa  »ehr  heftiger  Peritonitis.  Die  VerBuchsniere  war  in  Brei  verwandelt,  zu 
^oer  amorphen  Masse  mit  viel  Fett;  dasselbe  wurde  im  Ureter  beobachtet, 
!3  welchem  sich  sogar  Spuren  der  zerstörten  Hamkanälchen  fanden. 

Bei  dem  achten  Hunde  war  nicht  nur  bedeutende  Blutung,  sondern 
»eh  Vor&Il  des  Netzes  eingetreten.    Tod  nach  6  Tagen  an  Peritonitis.    Es 
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war  nur  der  hintere  Arterienzweig  unterbunden,  und  die  Rindensubstanz  der 
hinteren  Fläche  nur  wenig  gestört;  unter  dieser  äusseren  Zerstörung  hatte 
die  Rinden-,  sowie  ein  Theil  der  Marksubstanz  ein  blassgelbes  Ansehen 
und  war  hart;  die  Hamkanälchen  und  Glomeruli  nahe  aneinanderliegend, 
die  ersteren  dunkel  gefärbt,  und  mit  einer  amorphen  Masse  und  mit  Fett 
gefüllt 

Ans  diesen  Versuchen  schliessen  wir  kurz: 

1.  Dass  nach  Entziehung  der  Emährungsflfissigkeit  die  Miere  durch 
Imbibition  schwillt,  dann  ihre  Substanz  in  Fett  verwandelt,  und  als  solches 
mit  dem  ürine  abgeführt  oder  anderweitig  aufgesogen  wird.    Atrophie. 

2.  Dass  die  meist  tödtliche  Peritonitis  grösstentheils  durch  den  mecha- 
nischen Eingriff  hervorgerufen  wird,  wohl  aber  auch  nach  Durchbrechung 
der  zerstörten  Nierenmasse  durch  die  Nierenfascie  und  das  Peritoneum  ent- 
stehen kann. 

3.  Dass  die  Urinsecretion  nach  der  Unterbindung  sich  nicht  vermindert. 
4     Der  Fettgehalt  der  gesunden  Niere  vermehrt  sich  im  Verhältnisse 

ihrer  durch  das  Zugrundegegangensein  der  anderen  Niere  erhöhten  Function. 

Die  enorme  Sterblichkeit  der  Versuchsthiere  möchte  vielleicht  die  Frage 

verbrecherisch  erscheinen  lassen,  ob  bei  Menschen  die  Ligatur  der  Nieren- 

arterie  je  angewendet  werden  darf?   Wir  bejahen  sie  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Sind  diese  Versuche  meistens  an  sehr  jungen  Thieren  gemacht,  da- 
her noch  nicht  beweisend. 

2.  Waren  diese  Thiere  gesund,  und  es  ist  bekannt,  dass  eine  länger 
dauernde  Krankheit  den  Organismus  gegen  Verletzungen  unempfindlicher 
macht;  Beispiel,  die  Erfolge  der  Amputation  bei  Caries  und  Splitterbrüchen. 

3.  Rann  die  Niere  beim  Menschen  in  ihrer  normalen  Lage  gelassen 
werden,  was  bei  diesen  Thieren  kaum  angeht. 

4.  Beim  Menschen  kann  die  traumatische  Peritonitis  vermieden  oder 
durch  Heilmittel  beseitigt  werden. 

5.  Beim  Menschen  gelingen  so  viele  Operationen,  bei  denen  das  Peri- 
tonänm  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird:  Herniotomie,  Laparobtsterotomie, 
Enterotomie,  Nephrotomie,  Eistirpation  des  Uterus,  der  Ovarien,  Unterbin- 
dung der  Aa.  iliaca  externa,  interna,  communis. 

6.  Die  Perforation  des  Bauchfelles  durch  die  zerstörte  Nierenmasse  ist 
nicht  so  sehr  zu  fürchten,  wegen  der  Möglichkeit,  dem  Menschen  eine  Lage 
zu  geben,  durch  welche  der  Abfluss  dieser  Masse  durch  die  Wunde  begün- 
stigt wird. 

Da  das  schnelle  Zerfallen  der  Nierensobstanz  von  der  plötzlich  auf- 
gehobenen Ernährung  durch  arterielles  Blut  abhängt,  so  müsste  der  Versuch 
gemacht  werden,  die  Schliessung  der  Arterie  allmäblig  zu  bewerkstelligen, 


BdtrSge  snr  chinirgischeii  Pathologie  der  Arterien.  55 

um,  wenn  iefa  mich  so  aosdrUcken  boU,  «if  trockenem  Wege  eine  Atrophie» 
Verbikiing  herTorzobringen. 

Vom  theoretischen  Standpunlcte  ans  kann  man  die  Krankheiten  der 
Nieren  beieichnen,  in  welchen  eine  Unterbindung  der  Arterie  indicirt  wSre: 
Blutnogen  nach  Verwundungen,  Zerreissungen  ohne  äussere  Verletzung,  bei 
(kr  Nephrotomie,  bei  Nierentnberkeln  und  anderweitigen  Vereiterungen ,  bei 
.Vueammen  der  A.  renalis«    (Bonsgarel,  Gösset) 

Du  Operationsfeld  für  die  Unterbindung  beim  Menschen  wird  be- 
grenzt von  oben  durch  die  letzte  Rippe,  von  innen  durch  die  Wirbelsäule 
Bad  den  M^  sacrospinalis ,  von  unten  durch  den  HQftbeinkaomi»  von  aussen 
dorch  die  Bauchmuskeln. 

Die  zu  dnrehseh neidenden  anatomischen  Schichten  sind:  Haut, 
Fett  ond  Zellsehicht,  Fascia  lumbalis,  die  mittlere  Partie  der  Aponeurose 
i^  M.  transTerstts,  der  M.  quadratos  Inmborum,  und  der  innere  Theil  der 
Aponeurose  des  M.  transversus. 

Die  Lage  des  Operirenden  wie  bei  der  Colotomie. 

Der  erste  Schnitt  durch  Haut-  und  Unterhautzellgewebe  beginnt  am 
aateren  Rande  der  letzten  Rippe  zur  Grista  ilei,  parallel  mit  der  Wirbelsinle, 
iiid  wenigstens  3"  lang;  darauf  folgt  man  immer  dem  äusseren  Rande  des 
X.  ädtrospinalis,  und  trennt  die  Lnmbalfascie,  die  mittlere  Portion  der  Trans- 
Teisalaponenrose^  den  M.  quadratus  und  den  inneren  Theil  der  Transversal- 
apooeoroee,  auf  welcher  die  Niere  liegt;  dann  wird  die  Arterie  mit  einem 
Fioger  aufgeancht  und  an  dem  äusseren  Rande  des  H.  psoas  miyor  und  in 
der  Höhe  der  letzten  Rippe  mitDeschamps'  langer  Nadel  geschlossen, 
vabei  man  sich  hfiten  mnss,  das  Banchfell  zu  rerletzen. 

Ein  anderer  Operationsweg  ist  der,  dass  ein  Schnitt  von  4—6''  Länge 
ujtB  äusseren  Ende  der  letzten  Rippe  gegen  die  Spina  anter.  super,  des 
Hiftbeins  geführt,  Haut,  Fascie  und  die  Bauchmuskeln  bis  zum  Bauchfelle 
tri;oQt  Nachdem  letzteres  mitteist  der  Finger  von  den  Bauchmuskeln  bis 
zur  !^iere  abgezogen  worden ,  kann  die  Arterie  auf  die  oben  beschriebene 
Weise  unterbunden  werden. 

Anf  letzterem  Wege  kommt  die  Niere  wohl  leichter  zur  Ansicht,  aber  es 
unn  auch  das  Bauchfell  leichter  verletzt  werden  und  Därme  vorfallen,  so 
«ie  die  zentörte  Masse  der  Niere  anf  einem  längeren  Wege  snr  äusseren 
Wände  anszufliessen  hat,  wodurch  die  Gefahr  der  Peritonitis  grösser  wird. 
We  erste  Methode  ist  hingegen  viel  schwieriger,  weil  die  Nierenarterie  in 
gleicher  Höbe  mit  der  letzten  Rippe  oder  noch  höher  liegt,  so  dass  die 
rutarbindnng  ohne  die  Augen,  nur  durch  das  GefQhl  ausgefllhrt  werden  muss. 

Bei  dieser  Operation  d&rfte  übrigens  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,   dass    in    dem    Verlaufe    der   Nierenarterien    ebenfalls    Anomalien 
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vorkommen;  es  kann  eine  Niere  2  bis  5  Arterien  haben,  beide  Niereni 
arterien  können  mit  einem  Stamme  aus  der  Aorta  kommen,  oder  bald  nacl 
ihrem  Ursprünge  in  mehrere  Aeste  sich  zertheilen. 

Die  Vene  sollte  nicht  unterbunden  werden,  denn  wenn  auch  durcl 
ihre  Schliessung  die  Aufsaugung  der  zerstörten  Nierenmasse  gebindet 
wird,  so  könnte  doch  die  Ligatur  Phlebitis  erregen,  was  weit  geföhr 
lieber  wäre. 


n. 
JoL  Conrad  Freitag 

and  sein  Sobn 

Joh.  Hch.  Freitag  von  Zürich. 

Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Chirurgie,  namentlich  der 

Äugen-  and  Bruchoperationen  am  Ende  des  17.  und  am 

Anfange  des  18.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  Meyer-Alireiis^ 

taiZfizkb. 


Die  Schweiz  hat  seit  dem  Anfange  des  16.  Jahrhunderts 
eine  schöne  Zahl  ausgezeichneter  und  tüchtiger  Aerzte  aa&u- 
weisen;  wenn  nun  auch  gewisse  Leistungen  Einzelner  von  ihnen 
den  medicinischen  Historiographen  nicht  entgangen  sind,  so  hat 
es  doch  noch  Niemand  versucht,  ein  anschauliches  Gesanuntbild 
der  vielseitigen  Thätigkeit  der  schweizerischen  Aerzte  zu  ent- 
werfen. Nachdem  ich  meine  Beschreibung  der  Heilquellen  und 
Cnrorte  der  Schweiz  vollendet  habe,  glaube  ich  nichts  Nutz- 
licheres unternehmen  zu  kOnnen,  als  eine  Schilderung  des  Lebens 
and  Wirkens  der  bedeutendsten  Aerzte  unseres  Vaterlandes,  durch 
welche  ich  nicht  nur  einen  werthvollen  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Medicin  überhaupt,  sondern  auch  zur  Sittengeschichte  der 
früheren  Jahrhunderte  zu  geben  hoffen  darf. 
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Vorläufig  erlaube  ich  mir,  zwei  Männer  zu  schildern,  welche 
—  vielleicht  mit  Ausnahme  Francesco  Muralto's,  der  im 
Jahre  1555  aus  Locarno  eingewandert  war  —  wohl  die  ersten 
gebildeteren  Chirurgen  Zürich's  gewesen  sein  dürften,  und  schon 
deshalb,  ganz  besonders  aber  darum  eine  einlässlicbere  Be- 
sprechung verdienen,  weil  sie  vermuthlich  die  ersten  Augenarzte 
waren,  welche  —  zwar  ohne  über  die  Natur  ihres  Operations- 
objectes  im  Klaren  zu  sein  —  den  Kapsel-Staar  extrahirten. 

Job.  Conrad  Freitag  stammte  aus  Höngg,  einem  etwa 
1  Stunde  von  Zürich  entfernten  Dorfe,  das  sich  auf  der  längs 
des  rechten  Limmatufers  sich  hinziehenden  Hügelkette  erhebt. 
Von  seiner  Jugendzeit  wissen  wir  gar  nichts;  wir  wissen  nicht 
einmal,  wann  er  geboren  wurde;  es  ist  auch  gänzlich  unbekannt, 
wo  er  seine  Studien  machte,  wo  und  bei  wem  er  seine  operati- 
ven Fertigkeiten  erlernte.  —  Ob  er  je  —  wie  Häser  sagt  — 
Arzt  zu  Bern  gewesen  sei,  können  wir  ebensowenig  sagen,  da 
wir  hierfür  gar  keinen  Beleg  haben,  wenn  es  auch  nicht  unmög- 
lich ist,  dass  er  in  Bern  eine  Zeit  lang  seine  Kunst  ausgeübt 
haben  mag.  So  viel  ist  jedenfalls  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  er  schon  vor  dem  Jahre  1699  längere  Zeit  in 
Zürich  practicirt  und  namentlich  operirt  habe,  da  ihm  in  dem 
fraglichen  Jahre  wegen  seiner  Geschicklichkeit  in  der  Wundarznei- 
kunst das  Bürgerrecht  der  Stadt  Zürich  geschenkt  wurde. 

Diese  Schenkung  hatte  ihre  guten  Gründe,  denn  es  war  da- 
mals in  Zürich  Mangel  an  geschickten  Chirurgen,  und  die  Regie- 
rung that  ihrerseits  alles  Mögliche,  um  die  ärztliche  Kunst  zu 
heben.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  gewiss  interessant,  zu  erfah- 
ren, dass  z.  6.,  nachdem  schon  in  sehr  früher  Zeit,  lange  Tor 
der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts,  ein  gerichtlich -medicinisches 
CoUegium,  das  CoUegium  der  5  geschworenen  Meister,  aufgestellt 
worden  war,  welches  theils  Streitigkeiten  zwischen  den  Cbimr- 
gen  (Schärern)  und  dem  Publikum  zu  schlichten,  theils  gericht- 
liche Leichenuntersuchungen  vorzunehmen  hatte,  die  Regierang 
im  Jahre  1659  die  Doctoren  der  Medicin  in  Zürich  aufforderte^ 
alle  Wochen  oder  mindestens  alle  Monate  einmal  sich  zu  ver- 
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saaamda,  um  sieh  über  wichtige  oder  merkwürdige  Krankheits- 
Me,  die  ihnen  in  der  Zwischenzeit  vorgekommen  waren,  za  be- 
sprechen,  was  freilich  von  diesen  Herren  nicht  sehr  beachtet 
worden  zn  sein  scheint,  da  wir  von  solchen  wissenschaftlichen 
Tersamminngen  bis  zur  Stiftung  der  helvetischen  Gesellschaft 
eorr^pondirender  Aerzte  and  Wundärzte  im  Jahre  1788  (durch 
Dr.  Joh.  Cd.  Bahn)  keine  Spur  finden. 

Die  Chirurgen  Zfirich^s  scheinen  bis  gegen  das  Ende  des« 
16.  Jahrhunderts  ziemlich  rohe  Menschen  gewesen  zu  sein;  min« 
destens  musste  die  Regierung  im  Jahre  16*28  die  s&mmtlichen 
Chirurgen  (Meister  Schärer)  aufs  Rathhaus  bescheiden,  und  ihnen 
alles  Ernstes  darüber  Vorstellungen  machen  lassen,  dass  Einige 
?on  ihnen  sich  zum  Nachtheil  ihrer  Kranken  gar  zu  sehr  mit 
Wdn  zu  überladen  pflegen,  wobei  man  jedoch  —  was  die  da* 
maiigen  Sitten  sehr  characterisirt  —  so  höflich  war,  die  Herren 
aofzufordem,  „dass  sie  sich  der  Nfichterkeit  so  vil  mög- 
lich befleissind«^  Auch  dass  man  noch  in  der  Revision  der  Ge- 
setze der  Gesellschaft  „zum  Schwarzen  Garten*^  (der  Gesellschaft 
der  Chirurgen)  vom  Jahre  1740  ehrenrührige  Worte,  Scheltungen, 
Faoststreicbe,  Angriffe  mit  gewaffneter  Hand,  Anwerfen  von  Glä- 
sern, Tellern,  Bechern  u.  s.  f.  verbieten  musste,  wirft  ein  eigenes 
Streiflicht  auf  die  Bildung  der  damaligen  Chirurgen,  die  dem 
Baeehus  immer  noch  gar  zu  gerne  geopfert  zu  haben  scheinen, 
was  übrigens  so  ziemlich  allgemeine  Sitte  unter  den  Männern  Zfi- 
rich's  gewesen  sein  soll. 

Leider  hatte  diese  Trunksucht  sehr  üble  Folgen,  und  einer 
der  Amtsvorfahren  J.  G.  Freitages,  Stadtschnittarzt  Hegi,  dem 
die  Ausfühmng  der  Stein-,  Bruch-  und  Augenoperationen  im 
Zoreherischen  Spitale  oblag,  musste  im  Jahre  1691  nach  16jäh- 
rigem  Spitaldienste  amtlich  zu  nüchternem  Leben  ermahnt  wer- 
den, weil  er  in  Folge  seiner  Trunksucht  unglücklich  operirt  haben 
M^nte.  TJebrigens  waren  die  Einrichtungen  am  Spitale  in  jener 
Zeit  so  mangelhaft,  dass  sie  wohl  auch  ihren  Anth^  an  dem 
onglficklichen  Ausgange  mancher  Operationen  haben  mussten.  So 
^^Ite  es  lange  (bis  1693)  an  einem  zweckmässigen  Operations- 
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lokal;  zu  dem  fond  die  eigenthümliche  Einrichtang  statt,  dass 
der  Operateur  schwierigere  Operationen  nicht  auf  eigene  Faust 
unternehmen  durfte,  sondern  erst,  nachdem  das  medicinische 
Aufsichts-  und  üntersuchungscoUegium  des  Spitals,  die  sogenannte 
Wundgschau,  die  im  Jahre  1576  aufgestellt  worden  war,  und  aas 
2  Mitgliedern  der  Regierung,  den  2  Stadt&rzten,  2  anderen  mit 
Wartgeldern  versehenen  Doctoren  der  Medicin,  dem  Spitalver- 
^Walter,  dem  Stadtschnittarzt  und  noch  mehreren  anderen  ärzt- 
lichen und  Yerwaltungsbeamten  bestand,  die  Operation  zweck- 
mässig befunden  hatte,  was  zwar  den  Operateur  vieler  Verant- 
wortlichkeit überhob,  aber  für  letzteren  sehr  unangenehm  war, 
wenn  das  CoUegium,  wie  es  vorkam,  eine  falsche  Diagnose  stellte. 
Auch  war  es  sehr  sonderbar,  dass  deijenige  Spitalchirurg,  welcher 
die  übrigen  blutigen  Operationen,  wie  z.  6.  Amputationen,  Tre- 
panationen etc.  zu  machen,  Verrenkungen  und  Knochenbruche  zu 
behandeln  hatte,  und  „Spitalarzt^  genannt  wurde,  dem  Range 
nach  unter  dem  „Stadtschnittarzt^  stand,  während  über  beiden 
der  Stadtarzt  stand,  der  die  innerliche  Behandlung  alier  —  auch 
der  chirurgischen  —  Spitalpatienten  zu  besorgen  hatte.  Die  Be- 
soldung der  Spitalchirurgen  war  sehr  gering;  sie  wurden  vom 
Individuum  bezahlt  (der  Stadtschnittarzt  mit  2  fl.  10  /?,  der  Spital- 
arzt mit  \  A.  25  ß  bis  2  fl.  5/9.  (5  Frcs.  24  Cts.  und  3  Frcs. 
78  Cts.  bis  i  Frcs.  95  Cts.),  und  für  ein  Bruchband  für  einen 
Erwachsenen  erhielt  der  Stadtschnittarzt  1  fl.  32  ß  (4  Frcs.  17  Cts.), 
für  ein  Kinderband  1  fl.  (2  Frcs.  33  Cts.);  die  Regierung  war  so 
sehr  darauf  bedacht,  einen  halben  Gulden  oder  Gulden  per  Pa- 
tienten zu  ersparen,  dass  die  Chirurgen  der  Stadt  wagen  durften, 
als  die  Stelle  des  Spitalarztes  im  Jahre  1654  vacant  geworden 
war,  der  Regierung  ihre  Dienste  um  geringeren  Lohn  anzubieten, 
als  der  bisherige  Spitalarzt  bezogen  hatte.  Dass  unter  solchen 
Umständen  nicht  alles  ging,  wie  es  sollte,  ist  leicht  zu  begreifen, 
und  es  war  jedenfalls  kein  glänzendes  Zeugniss  far  den  Ruf,  den 
die  Operateure  des  Spitals  besassen,  dass  im  Jahre  1696  die  Ver- 
ordnung getroffen  werden  musste,  dass  Leute,  welche  nur  ans 
Lebensüberdruss  die  Herniotomie  an  sich  vornehmen  lassen  wollen, 
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mit  Freundlichkeit  ab-  und  zur  Geduld  gewiesen  werden  sollen. 
Sei  dem  wie  da  wolle,  so  viel  ist  gewiss,  dass  die  Operationen, 
die  im  Spital  gemacht  wurden,  nicht  den  bersten  Ruf  genossen, 
sfid  die  Regierung  deshalb  2  Male  (^\6d'6  und  1704)  eine  Unter* 
i^acbiing  aber  den  Erfolg  dieser  Operationen  anordnen  musste. 
Die  erste  dieser  Untersuchungen  betraf  den  £rfolg  der  Bruch- 
operationen des  Stadtschnittarztes  Hegi,  der  damals  schon  18 
Jabre  Seinen  Dienst  versah,  aber,  wie  bereits  bemerkt  wurde, 
sieh  nicht  der  grOssten  Nfichternheit  befliss.  Es  ergab  sich  nun 
tsa  dem  Berieht,  den  der  Stadtarzt  Dr.  Joh.  von  Muralt  hier- 
über erstattete,  dass  Hegi  in  20  Jahren  (1674  bis  1693)  117 
Bnichkranke  operirt  hatte,  von  denen  18  gestorben  waren.  Nun 
^'ebt  aber  aas  einem  amtlichen  Gutachten,  das  bei  einer  späteren 
Gelegenheit  (1704,  s.  unten)  abgegeben  wurde,  hervor,  dass  da- 
mals im  Spital  bei  der  Herniotomie  in  der  Regel  die  Castration 
gemacht  wurde;  es  ist  somit  das  obige  VerhiUtniss  ein  sehr 
^tiges  za  nennen;  freilich  muss  dabei  in's  Auge  gefasst  wer- 
den, dass  damals  sehr  viele  bewegliche  Hernien  operirt  wurden, 
wdl,  wie  wir  am  Schlüsse  sehen  werden,  die  Bruchbänder  sehr 
:H^echt  waren  und  auch  viel  zu  spät  angelegt  wurden.  Dessen- 
Qngeaehtet  fand  man  (1693)  nOthig,  die  Kranken  mit  grösseren 
Garanüeen  zu  umgeben.  Vor  Allem  wurde  die  Vornahme 
der  Schnittoperation,  worunter  Bruch-,  Stein-  und  Staaroperationen 
za  verstehen  sind,  von  einer  Vorberathung  der  medicinischen 
Aofeichtsbehörde  des  Spitals  (Wundgschau)  abhängig  gemacht, 
dann  wurde  der  zu  Operirende  der  Verpflichtung,  sich  vom  Spital- 
operateur operiren  zu  lassen,  entbunden  und  ihm  gestattet,  einen 
änderen  in  Zürich  verburgerten,  „des  Schnittes  verständigen 
Mdster^  zu  wählen;  war  der  Patient  zu  jung,  oder  mangelte  es 
ihm  sonst  an  der  nöthigen  Einsicht,  um  die  Wahl  des  Operateurs 
selbst  treffen  zu  können,  so  wählte  die  erwähnte  medicinische 
Ao&iehtsbehdrde  des  Spitals  für  ihn;  ferner  sollten  die  Operationen 
in  einem  zweckmässigen  Lokal,  einem  „ruhwsamb  und  still  ohrt^ 
^^aommen  werden,  und  endlich  wurde  anderen  geschickten 
od  er&hrenen,  in  Zürich  verbürgerten  Aerzten  der  Zutritt  zu 
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den  obigen  Operationen  (den  Schnittoperationen)  gestattet,  so 
zwar,  dass  dem  Operateur  freistand,  nur  diejenigen  anter  diesen 
nichtamtlichen  Gollegen  auszuwählen,  deren  Gegenwart  bei  der 
Operation  ihm  nicht  unangenehm  oder  lästig  war.  Bald  darauf 
wurde  dann,  da  der  bisherige  Stellvertreter  des  Stadtschnittarstes 
Hegi  in  holländische  Dienste  getreten  war,  Dr.  Heinrich  Stein- 
fels zum  Stellvertreter  gewählt,  der  mit  Erlaubniss  des  Stadt- 
arztes zu  seiner  üebung  schon  seit  dem  Jahre  1668  jährlich  2  bis 
3  Operationen  (im  Ganzen  22  bis  23  Operationen)  im  Spi- 
tale  gemacht  hatte,  und  von  nun  an  alle,  oder  wenigstens  die 
meisten  sogenannten  „  Schnittoperationen  ^  gemacht  zu  haben 
scheint.  —  Aber  es  währte  kaum  10  Jahre,  so  kamen  auch  seine 
Operationen  in  Misscredit,  und  es  begann  nun  (1704)  die  zweite 
amtliche  Untersuchung  über  die  Erfolge  der  „Schnittoperationen.^ 
War  nun  auch  diese  Untersuchung,  welche  ausschliesslich  fünf 
Fälle  von  Herniotomie  betraf  (in  3  Fällen  war  nach  der  Operation 
ein  sogenannter  „Oberbruch^  (Bubonocele)  entstanden,  in  einem 
vierten  Falle  Tetanus  mit  todtlichem  Ausgange  eingetreten,  und 
im  fünften  Falle  war  gar  kein  Bruch  vorhanden  gewesen,  und 
die  Operation,  obschon  sie  von  der  Wundgschau  angeord- 
net worden  war,  doch  im  Einverständniss  mit  dem  Stadtarzt 
Dr.  Joh.  von  Muralt  nicht  ausgeführt  worden),  nicht  gerade 
zum  Nachtheil  des  Dr.  Steinfels  ausfiel,  so  &nd  man  doch 
nöthig,  theils  die  früher  getroifenen  Maassregeln,  welche  den 
glücklichen  Erfolg  der  „Schnittcur^  sichern  sollten,  zu  erneuern, 
theils  noch  neue  Garantieen  hinzuzufügen.  So  wurde  namentlich 
verordnet,  dass  zu  diesen  Operationen  die  Doctoren,  die  Warte- 
gelder beziehen,  hinzugerufen  werden  sollen,  dass  ferner  alle 
Personen,  welche  von  Amtswegen  den  Operationen  beiwohnen 
mussten,  nach  einer  Kehrordnung  zu  den  Operationen  berufen 
werden  sollen,  damit  nicht  zu  viele  Menschen  bei  denselben  an- 
wesend seien,  dass  der  Operateur  in  Bezug  auf  Zulassung  frem- 
der Personen  „mit  Bescheidenheit^  zu  verfahren  habe;  ferner 
sollten,  damit  der  zu  Operirende  weniger  geängstigt  und  weniger 
zu  Nervenzuiällen  disponirt  werde,  die  Aerzte  die  Zurüstongen 
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ZOT  Operation  nicht  in  Gegenwart  der  Patienten  machen,  sondern 
ibr  Gebet  nnd   die  fraglichen  Vorbereitungen  in  einem  anderen 
Zimmer  Tomehmen.    Dann  sollten  die  Aerzte  nicht  leichtsinnig 
und  ohne  Noth  Kur  Brachoperation  schreiten,  sondern  womöglich 
sich  auf  die  Anlegung  von  Bruchbändern  beschränken,  und,  wo 
die  Radicaloperation  angezeigt  wäre,  dieselbe  ohne  Castration  und 
wo  möglich  ohne  Schnitt  zu  bewerkstelligen   suchen");   endlich 
wurde  der  Operateur  angewiesen,  in  gewöhnlichen  Fällen  „nach 
Gewohnheit^  zu  verfahren,   in   ausserordentlichen   Fällen  jedoch 
den  Rath  der  anwesenden  Collegen   zu  hören.     Was   dann   die 
Wahl  des  Operateurs   betraf,    die   früher   den  Patienten   (wahr- 
scheinlich  aus   Furcht    vor    der    angeblichen    Ungeschicklichkeit 
Hegi's)  freigestellt  worden  war,  so  wurde  nun  diese  Wahl  unter 
den  in  der  Stadt  verbürgerten  Chirurgen  auch  ferner  den  Patienten 
anheim  gegeben,  jedoch  in  der  Meinung,  dass,  wenn  der  Patient, 
dem  die  Wahl  zwischen  dem  Stadtschnittarzt  und  seinem  Stell- 
vertreter unbedingt  freigestellt  war,  keinen  von  diesen  beiden, 
sondern  einen  Privatchirurgen  wählen  sollte,  die  Operation  ausser- 
halb des  Spitales  und  auf  Kosten  des  Patienten  vorzunehmen  sei. 
Mitderweile  aber  handelte  es  sich  um   die  Wiederbesetzung   der 
durch  den  Tod  Hegi's  (1704)  frei  gewordenen  Stadtschnittarzt- 


*)  Diese  VerordnuDg  stammt  ohne  allen  Zweifel  vod  dem  Dr.  Johann 
Ton  Maralt  her;  denn  mit  den  Frei  tag 'sehen  Principien  harmonirt  sie 
fikht  so  ganz.  Zvar  verlangt  auch  der  junge  Freitag  in  seiner  unten  näher 
zo  erwähnenden  Dissertation ,  dass  die  Castration  so  viel  als  möglich  ver- 
imeden  werde,  hingegen  scheint  er  sich  von  der  Anwendung  der  Bracherien 
lod  anderer  unblutigen  Methoden ,  z.  fi.  der  Anwendung  der  adstringirenden 
Mittel,  gerade  keinen  grossen  Erfolg  versprochen  zu  haben,  indem  er  sagt, 
venn  der  Kranke  das  80.  Jahr  noch  nicht  fiberschritten  habe,  so  nQtzen 
(och  der  Erfahrung  diese  Mittel  nicht  selten.  Von  Aetzmitteln,  wie  z.  B. 
«böTonDionis  mitgetheilte ,  bei  dem  Salzsäure  die  Hauptwirkung  geübt 
2a  haben  scheint,  verspricht  er  sich  auch  nur  bei  jüngeren  Leuten  erkleck- 
iiebe  Hälfe,  aber  nach  dem  Ausspruche  von  Dionis  nicht  bei  Erwachsenen. 
Iq  der  Schweiz  wandte  man  dieselben  in  der  Spital-  nnd  Landprazis  hOch- 
stCBs  bei  Kindern  und  Brüchen,  die  im  Entstehen  begriffen  waren,  an,  in 
^  andern  Fällen  machte  man  den  Bruchschnitt,  wenn  eine  Operation  ver- 
^*fi|t  warde. 
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stelle,  und  naturlich  meldete  sich  einerseits  der  bisherige  Stell- 
vertreter, Dr.  H.  Steinfels,  anderntheils  Joh.  Conrad  Freitag, 
dessen  practischer  Thätigkeit  diese  kurze  Darstellung  zunächst 
gewidmet  ist.  Die  beiden  Schreiben,  in  denen  diese  beiden  Col- 
legen  die  Regierung  um  ihre  Erwählung  zum  Stadtschnittarzt 
bitten,  liegen  vor  uns,  und  sind  von  nicht  geringem  Interesse. 
Aus  dem  Schreiben  des  Dr.  H.  Steinfels,  der  damals  (1704) 
schon  ein  bejahrter  Mann  gewesen  sein  muss,  da  er,  wie  oben 
bemerkt  wurde,  schon  im  Jahre  1668  im  Spital  zu  seiner  Uebung 
zu  operiren  begonnen  hatte,  entnehmen  wir  die  ungefähre  Fre- 
quenz der  gesammten  Operationen  im  Spital  um  jene  Zeit,  welche 
dem  Stadtschnittarzte  zufielen  (Bruch-,  Stein-,  Staaroperationen, 
von  denen  jedoch  unzweifelhaft  die  Bruchoperationen  weitaus  den 
grOssten  Theil  ausmachten).  Vom  Jahre  1693  bis  zum  Anfang 
des  Jahres  1704  hatte  Steinfels  44  Operationen  gemacht,  wo- 
bei jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  Stein f eis  auch  ausser  dem 
Spital  zu  Stadt  und  Land  und  in  Klöstern  (also  auch  ausser  dem 
Canton  Zürich)  viele  Operationen  gemacht  hatte.  Freitag  da- 
gegen stellt  in  seinem  weitläufigen  Schreiben  namentlich  dar,  wie 
es  „by  den  Leibsbrüchen  nur  um  ein  kleines  Missschnittli  ze  thun, 
so  sei  es  umb  das  Menschenleben  geschehen,  gleichmässig  by 
dem  Staarenstächen  ein  geringes  Fehlerlein  die  Blindheit  verur- 
sache, und  daher  zu  solcher  Operation  erfahrene,  steiffe*)  und 
gewüsse  Hand  erfordert  werden."  —  Man  ersieht  auch  aus  seinem 
Schreiben,  dass  er  damals  nicht  nur  schon  einen  grossen  Ruf  er- 
langt, und  zwar  auch  ausser  seinem  Vatercanton,  sondern  sich 
auch  bereits  eine  solide  öconomische  Stellung  erworben  hatte. 
Das  Resultat  der  Abstimmung  über  diese  beiden  Meldungen  im 
Gremium  des  kleinen  Rathes  (Regierung)  liegt  ebenfalls  vor  uns, 
und  wir  ersehen  daraus,  dass  Freitag  mit  einer  einzigen  Stimme 
in  der  Minderheit  blieb,  was  neben  der  oben  erwähnten  Bürger- 
rechtsschenkung  gewiss   sehr   für   den   grossen  Ruf  zeugt,   den 


*)  Feste,  sichere. 
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Freitag  damals  in  Zfirich  erlangt  hatte,  wenn  man  bedenkt, 
dass  der  nor  mit  der  Mehrheit  von  1  Stimme  gewählte  Dr.  St  ein- 
fels  auf  eine  operative  Thätigkeit  von  34  Jahren  zarfickweisen 
konnte,  and  als  Stellvertreter  die  Stelle  schon  nngefthr  10  Jahre 
besorgt  hatte.  —  Freitag  scheint  nur  als  Privatarzt  fortgewirkt 
ZQ  haben,  bis  er  1-^  Jahre  später  (im  September  1705)  zum  Stell- 
vertreter des  Dr.  Steinfels  ernannt  wurde,  in  welcher  Stellung 
er  bis  zum  Jahre  1708  blieb,  wo  ihm  dann  die  Stelle  des  Stadt- 
sehnittarates  selbst  übertragen  wurde. 

Man  sollte  glauben,  dass  die  jungen  Leute  Zürich's,  welche 
die  Chirurgie  erlernen  wollten,  nun  Gelegenheit  gehabt  hätten, 
äch  die  operativen  Fertigkeiten  unter  Freitag' s  Leitung  anzu- 
eignen, um  so  mehr,  da  durch  die  von  Dr.  Job.  von  Mnralt 
im  17.  Jahrhundert  (1686)  gegründete  anatomische  Lehranstalt 
für  den  ndthigen  anatomischen  Unterricht  gesorgt  war,  und  dass 
sie  wenigstens  nicht  nöthig  gehabt  hätten,  in  die  Lehre  eines 
fremden  Privatchirurgen  zu  treten,  und  doch  sandte  die  Regie- 
rung im  selben  Monate,  in  dem  Freitag  zum  Stellvertreter  des 
Stadtsehnittarztes  gewählt  wurde,  den  jungen  Chirurgen  Caspar 
Mantz  von  Zürich  auf  die  Anregung  des  Stadtarztes  Johann 
Ton  Muralt  zu  einem  berühmten  firuchschneider  in  Herborn 
(Nassau),  Hs.  Hch.  Rfitzenstorfer,  der,  von  Geburt  selbst  ein 
Zürcher,  eine  „sonderbare  Wüssenscbaft^  haben  sollte,  die  Brüche 
und  andere  „Leibsschäden^  zu  curiren,  und  sich  anerboten  hatte, 
ein  solches  „Secretum^  einem  Bürger  von  Zürich  mitzutheilen,  um 
dadurch  seine  Liebe  zu  seinem  Vaterland  zu  bezeugen.  Mantz 
erhielt  dazu  ein  Reisegeld  von  25  Louis  blancs. 

Der  College  des  Dr.  Stein  fels,  welcher  die  zweite  Chirur- 
genstelle  am  Spitale  (die  Stelle  des  „Spitalarztes^)  bekleidete, 
war  Leonhard  Zeender,  der  die  Stelle  im  Jahre  1654  ange- 
treten hatte,  nachdem  schon  sein  Vater  und  Grossvater  dieselbe 
bekleidet  hatten;  allein  im  Jahre  1704  war  Zeender  seines  hohen 
Alters  wegen  nicht  mehr  im  Stande,  die  Geschäfte  selbst  zu  be- 
sorgen, sondern  liess  dieselben  durch  einen  anderen  Chirurgen 
versehen,  der  jedoch  nicht  von  der  Regierung   anerkannt  war, 
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weswegen,  als  im  Jahre  1704  dieses  Yicariat  erledigt  wurde,  die 
Regierung  verordnete,  dass  in  Zukunft  auch  der  Stellvertreter  des 
Spitalarztes  von  der  Regierung  ernannt  werden  solle.  Sie  wählte 
dann  im  März  des  Jahres  1704  Hans  Hch.  Rueff  zum  Stell- 
vertreter Zeender's. 

Beide  Chirurgen,  Freitag  und  Rueff  lagen  nun  ihrem  Amte 
nach  besten  Kräften  ob,  wie  die  von  J oh.  von  M uralt  in  seinen 
„SchrifiFten  von  der  Wund- Artzney"  (Basel,  1711,  8.)  aut'bewahr- 
ten  chirurgischen  Beobachtungen  (Anmerkungen)  der  beiden  Aerzte 
beweisen,  und  in  kurzer  Zeit  scheint  auch  der  vorhin  erwähnte 
Mantz  sich  zu  einem  wackeren  Chirurgen  ausgebildet  za  haben, 
indem  wir  an  besagtem  Orte  auch  von  ihm  mehrere  Beobachtun- 
gen finden.  Doch  hat  sich  nur  Freitag  in  der  Geschichte  der 
Medicin  einen  Namen  gemacht,  indem  er  wahrscheinlich  zuerst 
—  freilich,  wie  wir  bereits  im  Eingange  andeuteten,  ohne  es  zu 
wissen  —  den  Eapselstaar  extrahirte. 

Freitag's  Methode,  den  Staar  zu  operiren,  bestand  eigent- 
lich in  der  Depression  der  Cataracte,  die  bis  zum  Anfange  des 
18.  Jahrhunderts  im  Abendlande  die  herrschende  Methode  ge- 
blieben war,  obschon  bereits  im  Alterthume  Antyllus  und 
Lathyrion  die  Cataracte  ausgezogen  hatten;  nur  wenn  die 
Cataracte  sich  nicht  deprimiren  lassen  wollte,  oder  wenn  Nach- 
staare  entstanden,  machte  er  die  Extraction  des  „Staares^  durch 
die  Scleroticawunde,  resp.  Scleroticonyxis.  —  Allein  Freitag 
kannte  sein  Operationsgebiet  gar  nicht.  Obschon  nämlich  schon 
in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  der  Pariser  Arzt  Kemi  Lasnier 
das  alte  Vorurtheil,  dass  die  Cataracte  ein  Fell  hinter  der  Pupille 
sei,  widerlegt  hatte,  indem  er  dargethan  hatte,  dass  der  graue 
Staar  in  einer  Verdunkelung  der  Crystalllinse  selbst  bestehe,  was 
Peter  Borel  bestätigte,  indem  er  hinzusetzte,  dass  bei  der  Staar- 
operation  die  Linse  aus  ihrer  Stelle  getrieben  werde,  weil  die 
Nervuli  suspensorii  derselben  gerissen  werden,  obschon  dann  fer- 
ner Peter  Brisseau,  Arzt  in  Tournay,  im  Anfang  des  18.  Jahr- 
hunderts durch  Versuche  an  Leichen  nachgewiesen,  und  der 
grosse  Augenarzt  Anton  Maitre-Jean,  Wundarzt  in  Mary*sur- 
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Sdne,  dnreh  seine  Erfahnrngen,  die  er  schdn  im  Jahre  1682  ge- 
macht, bestätigt  hatte,   dass   die   yerdunkelte  Linse  selbst  die 
Cataracte  sei,  so  schien  jenes   alte  Yorurtheil,   dass   der   graue 
Staar  in  einer  widernatürlichen  Haut  bestehe  (welches  der  be- 
rahmte  Mathematiker  de  la  Hire  dadurch  stützte,  dass  er  aus 
optischen  Gründen  den  Glaskörper  nach  der  Operation  nicht  (&r 
die  Linse  functioniren  lassen  wollte),   durch   die  Extraction   der 
Kapsel  und  der  Nachstaare  eine  neue  Stütze  zu  erhalten.  Und  so 
behauptete  denn  Joh.  Thom.  Woolhouse,  Augenarzt  des  Königs 
TOD  England,   gegen  Maitre-Jean   und  Heister,   der   graue 
Staar  (die  Cataracte)  sei   ein  von   der  Verdunkelung  der  Linse 
ganz  Terschiedenes  üebel,   welche   letztere  Krankheit  man  mit 
Galen  „Glaucom^  nennen  müsse,  während  dem  häutigen  Staare 
(grauen  Staar,  Cataracte)   die  Benennung    „Sufiusio^    zukomme. 
Ganz  derselben  Ansicht  nun  war  J.  C.  Freitag,  dessen  Opera- 
tionen ihm  auf  die  vorhin  bezeichnete  Weise  diese  häutige  Natur 
der  Cataracte  zu  beweisen  schienen,  und  dieses  Yorurtheil  ver- 
pflanzte  er  denn   auch   auf  seinen  Sohn    J.  H.  Freitag,   der, 
nachdem,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  Dr.  Joh.  von  Muralt 
einen  Theil  der  Beobachtungen  seines  Vaters   in  den  „Schrifiten 
von  der  Wnndartzney^  hatte  abdrucken  lassen,  in  seiner  Inaugural- 
dissertation: Diss.  medicade  Cataracta  (sub  praesid.  D.  J.  Boecleri 
Ärgent.  1721.  4.)  die  häutige  Natur  der  Cataracte  und  ihre  gänz- 
liche Verschiedenheit   von   der  Verdunkelung   der  CrystalUinse, 
dem  sogenannten  Glaucom  Woolhouse's,  vertheidigte,  indem  er 
sich  hauptsächlich  auf  die  Behauptungen  und  Beobachtungen  seines 
Vaters  (und  auch  eigene  Anschauung)  stützte. 

Joh.  Heb.  Freitag,  dessen  Geburtsjahr  wir  nicht  kennen, 
erlernte  die  Anfangsgründe  der  Chirurgie  bei  seinem  Vater,  wäh- 
rend er  die  anatomische  Grundlage  wahrscheinlich  an  der  oben 
erwähnten  anatomischen  Lehranstalt  legte,  und  benutzte  dabei 
mit  Erlaabniss  der  medicinischen  Aufsichtsbehörde  des  Zürcheri- 
schen Spitales  die  Gelegenheit,  welche  ihm  die  Stellung  seines 
Vaters  als  Stadtschnittarzt  darbot,  um  sich  unter  dessen  Leitung 
m  der  chirurgischen  Praxis  auszubilden.     Sein  Vater  vertraute 
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ihm  auch  schwere  Operationen  an,  und. da  sich  seine  Praxis  keines- 
wegs auf  Zürich  beschränkte,  indem  er  auch  nach  anderen  Orten 
in  der  Schweiz  berufen  wurde,  beschränkte  sich  die  Schule  des 
jungen  Freitag  ebenfalls  keines weges  auf  Zürich  und  sein  Spital, 
sondern  es  war  ihm,  schon  bevor  er  die  Hochschule  bezog,  ver- 
gönnt, auch  an  anderen  Orten  der  Schweiz  zu  operiren.  Beson- 
ders assistirte  er  nicht  selten  seinem  Vater  bei  der  Depression 
des  Staares,  und  bei  diesen  Operationen  war  es  dann,  wo  er  sich 
ebenfalls  zu  überzeugen  glaubte,  dass  die  Ansicht  von  dem  Sitze 
der  Gataracte  in  der  Linse  unrichtig  sei. 

Später  ging  Freitag  nach  Strassburg,  wo  er  im  Jahre  1721 
mit  der  erwähnten  Dissertation  promovirte,  worauf  er  im  selben 
Jahre  nach  Zürich  zurückkehrte,  und  nun  auf  den  Wunsch  seines 
Vaters  letzterem  als  Adjunct  beigegeben  wurde.  Leider  aber  starb 
er  schon  vier  Jahre  später  (1725),  so  dass  ihn  sein  Vater  um 
13  Jahre  überlebte. 

Beide  Freitag's,  Vater  und  Sohn,  sind  zwar,  indem  sie  die 
aJte  Ansicht  von  der  häutigen  Natur  der  Gataracte  vertheidigten, 
für  die  Lehre  vom  grauen  Staar  gerade  nicht  sehr  fruchtbringend 
geworden;  dagegen  nehmen  sie  unter  den  Aerzten  des  Canton 
Zürich  eine  achtungswerthe  Stellung  ein,  indem  sie  neben  Dr.  Job. 
von  Muralt  die  ersten  höher  gebildeten  Chirurgen  Zürich's  ge- 
wesen zu  sein  scheinen,  was  namentlich  von  dem  jüngeren  Frei- 
tag gelten  dürfte. 

Wir  wollen  nun  die  Operationsmethode  der  beiden  Freitag 
in  gedrängter  Kürze  darstellen.  Vor  Allem  ist  zu  bemerken,  dass 
die  beiden  Freitag  nicht  gern  im  Sommer  operirten,  sondern  der 
gemässigteren  Temperatur  wegen  lieber  Frühling  oder  Herbst 
wählten.  Dann  wählten  sie  einen  hellen  Tag.  War  der  Kranke 
vollblütig,  so  liess  man  ihm  zur  Ader  und  reichte  ihm  daneben 
ein  mildes  Purgans.  Ferner  wählte  man  zur  Operation  ein  helles 
Zimmer,  das  nach  der  Operation  verdunkelt  werden  konnte,  und 
in  welchem  sich  das  Bett  des  Kranken  befinden  musste. 

Der  Instrumentenapparat  bestand  aus  einem  silbernen  Augen- 
spiegel, glatten,  schneidenden  und  mit  Haken  versehenen  Nadeln. 
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Von  einem  Messer  oder  messerartigen  Instrument  ist  in  der  ganzen 
Dissertation  Freitages  keine  Rede.  —  Wenn  nnn  die  Operation 
binnen  sollte,  so  wurde  der  Kranke  mit  gegen  das  Fenster  ge- 
kehrtem Gesichte  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  niedriger  war  als 
derjenige  des  Operateurs,  der  mit  gegen  das  Fenster  gekehrtem 
Röcken  auf  einem  höheren  Stuhle  sass.  Dann  nahm  der  Operateur 
die  Schenkel  des  Kranken  zwischen  seine  beiden  Schenkel,  und 
liess  den  Kranken  mit  beiden  Händen  sich  auf  seine  Kniee  stutzen. 
Hierauf  wurde  das  gesunde  Auge  verbunden;  ein  Gehfilfe,  der 
hinter  dem  Stuhle  des  Kranken  stand,  bog  den  Kopf  des  letzteren 
etwas  zurück  und  gegen  seine  Brust.  Nun  öifnete  der  Operateur, 
wenn  das  linke  Auge  zu  operiren  war,  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken ,  wenn  das  rechte  Auge  operirt  werden  sollte, 
mit  den  Fingern  der  rechton  Hand,  die  Augenlider  des  Kranken, 
nod  befahl  dem  letzteren,  das  Auge  gegen  die  Nase  zu  wenden. 
Hit  der  anderen  Hand  ergriff  er  den  Augenspiegel  und  placirte 
ihn  nnter  den  Orbitalrand.  Dann  liess  er  sich  von  Jemand  die 
Nadel  reichen,  die  gewohnte,  die  spitzige,  oder  die  Hakennadel, 
je  nachdem  es  die  umstände  erforderten,  nämlich,  wenn  vor  der 
Operation  die  Cataracte  der  Iris  nicht  zu  adhäriren  schien,  die 
glatte  Nadel,  wenn  eine  Adhäsion  angenommen  wurde,  die  schnei- 
dende Nadel,  um  damit  die  Adhäsion  von  der  Iris  zu  trennen, 
bei  der  elastischen  Cataracte,  die  nach  der  Depression  mit  den 
erwähnten  Nadeln  nicht  im  Grunde  des  Auges  blieb,  sondern 
immer  wieder  aufstieg,  die  Hakennadel,  mit  welcher  dann  die 
Haut,  welche  nach  der  Ansicht  Freitages  die  Cataracte  bildete, 
ausgezogen  wurde*).  Nun  fahrte  der  Operateur  mit  sanfter  Hand 
die  Nadel  zwischen  dem  äusseren  Augenwinkel  und  der  Iris,  un- 
gefähr 2  Linien  von  der  Cornea  entfernt,  ganz  allmählig  durch 


*)  £  contrario,  ai  habet  elaaticitatem  Cataracta,  ut  modo  dictis  acubua 
io  oculi  fandum  submersa  non  permaneat,  sed  sursum  semper  tendat,  acus 
Usurpator  hamata,  quae  admodnm  subtili  hämo  instructa  est,  qaa  mediante 
ipsam  pelliculam  Cataractam  formantem  extrabi  posae,  anpra  ostendimna 
T^isqne  obaerrationibua  comprobavimua. 
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die  Sclerotica  und  die  übrigen  Häute  in  die  „Höhle"  des  Aug- 
apfels, indem  er  sich  hütete,  die  Linse  und  Blutgefässe 
zu  verletzen.  Wenn  er  durch  die  Pupille  sah,  dass  die  Nadel 
bis  zur  Mitte  des  Auges  gekommen  war,  und  er  keinen  Wider- 
stand mehr  spürte,  legte  er  die  Nadel  auf  die  „Sufiusio^  oder 
Cataracta,  und  zwar  an  ihrer  unteren  Hälfte,  und  deprimirte  sie, 
indem  er  sie  somit  herabzog*)  (gleichsam  untertauchte),  wenn 
sie  nicht  adhärirte,  in  den  Grund  des  Augapfels.  Bemerkte  der 
Operateur  aber,  dass  die  Gataracte  adhärirte,  so  trennte  er  sie 
mit  der  schneidenden  Nadel,  zerriss  sie,  wenn  es  nicht  anders 
ging,  und  versuchte  sie  dann  zu  deprimiren.  War  die  Cataracta 
einmal  im  Grunde  des  Augapfels,  so  hielt  sie  der  Operateur  mit 
der  Nadel  so  lange  unten,  bis  er  sie  nicht  wieder  aufsteigen  sah. 
So  oft  sie  wieder  emporstieg,  wurde  sie  niedergedrückt,  bis  sie 
imGrunde  blieb,  und  im  Grunde  festgehalten,  oder,  wenn  es  mög- 
lich war,  mit  der  Hakennadel  ausgezogen.  Stieg  sie  nicht  wieder 
empor,  so  wurde  die  Nadel,  indem  man  die  Augenlider  zusammen- 
drückte, aus  dem  Auge  entfernt. 

Nach  der  Operation  hütete  man  sich,  dem  Kranken  viele 
Gegenstände  vor  die  Augen  zu  bringen,  damit  die  Cataracte  nicht 
wieder  aufsteige,  sondern  machte,  sobald  die  Augen  geschlossen 
waren,  einen  Aufschlag  von  geschlagenem  Eiweiss,  Alaun,  Safran  etc., 
den  man  mit  einer  geeigneten  Binde  -befestigte.  Nachdem  man 
dann  den  Operirten  schleunig  zu  Bette  gebracht  hatte,  verbot  man 
ihm  streng,  sich  zu  bewegen,  damit  die  Cataracte  nicht  wieder 
an  ihre  ursprüngliche  Stelle  trete,  und  gab  ihm  die  Anweisung, 
wenn  er  Reiz  zum  Niesen  spüren  sollte,  mit  der  einen  Hand 
die  Nasenwurzel  am  inneren  Augenwinkel  zusammen  drücken, 
damit  der  Reiz  unterdrückt  werde.  Das  Zimmer  wurde  hierauf 
sehr  dunkel  gemacht,  dem  Kranken  wurde  im  Bette  eine  fast 
sitzende  Lage  gegeben,  um  das  Aufsteigen  der  Cataracte  zu  ver- 
hüten.   Endlich  verordnete  man  dem  Operirten  eine  magere  Diät 


•)  Was  hier  über  die  Stelle,  wo  die  Nadel  zu  appliciren  sei,  gesagt  wird, 
steht  nicht  in  der  Beschreibung  der  Operation,  sondern  p.  14. 
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nod  verbot  ihm  besonders  härtere  Speisen,  die  stark  gekaut  wer- 
den massten.  Während  der  drei  ersten  Tage  nach  der  Operation, 
während  welcher  die  Augen  nicht  geöffnet  wurden,  wurde  der 
Verband  täglich  3  Mal  erneuert.  Nach  Yerfluss  von  drei  Tagen 
begann  man,  dem  Kranken  im  verdunkelten  Zimmer  Gegenstände, 
uod  zwar  vorzüglich  grüne,  zu  präsentiren,  und  ihn  so  alhnählig 
wieder  au's  Licht  zu  gewöhnen. 

Das  war  die  Operationsmethode  der  beiden  Freitag;  sie 
äbten  somit  die  Depression  und  deprimirten  in  der  Regel,  d.  h. 
wo  keine  Adhäsionen  vorhanden  waren,  ohne  allen  Zweifel  die 
Linse  selbst,  ohne  es  zu  wissen,  und  in  der  Meinung,  dass  sie 
HOT  eine  Haut  deprimiren,  da  sie  in  der  festen  Ueberzeugung 
Iei)ten,  dass  der  Operirte  ohne  Linse  nicht  mehr  deutlich  sehen 
könne,  and  dass  die  Linse  nicht  dermaassen  deprimirt  werden 
könne,  dass  man  nicht  immer  etwas  davon  sehen  würde.  Allein 
es  kamen  Fälle  vor,  wo  die  Kapsel  adhärirte  und  wahrscheinlich 
zugleich  Eapselstaar  vorhanden  war;  liess  sich  nun  die  Adhäsion 
mit  der  schneidenden  Nadel  trennen,  so  wurde  deprimirt  und 
ohne  allen  Zweifel  wieder  die  Linse  sammt  der  Kapsel  de- 
primirt; liessen  sich  aber  die  Adhäsionen  nicht  trennen,  dann 
sollte  die  Cataracta  (d.  h.  die  Kapsel)  zerrissen  werden.  Hierauf 
mnsste  die  Depression  versucht  werden,  wobei  wahrscheinlich  in 
der  Regel  wieder  die  Linse  oder  ein  Theil  derselben  mit  depri- 
mirt wurde,  obschon  dieses  nicht  immer  geschah,  wie  die  inter- 
essante Section  zweier  nach  dieser  Methode  operirter  Augen  be- 
weist, die  Geisler  in  einem  Briefe  an  Gerf  beschreibt,  bei 
welcher  nämlich  in  beiden  Augen  die  Linse  an  ihrer  natürlichen 
Stelle  gefunden  wurde,  während  man  in  dem  einen  Auge,  an  dem 
«üe  Operation  misslungen  war,  weil  die  an  der  Iris  adhärirende 
Cataracta  immer  wieder  aufgestiegen  war  (Cataracta  elastica),  und 
an  welchem  die  Operirte  nach  der  Operation  nichts  sah ,  einen 
kantigen  („ein  wahres  Häutchen  vorstellenden")  Körper  fand, 
welcher  am  unteren  Theile  der  Iris  noch  fest  adhärirte,  im  anderen 
Aage  hingegen,  an  welchem  die  Operirte  nach  der  Operation  und 
fe  zu  ihrem  Tode  wieder  hatte  sehen  können,  ein  ähnlicher  weiss- 


72  Dr.  Meyer-Ahrens, 

licher  häutiger  Körper  zwischen  Iris  und  Ligamentum  ciliare  ge- 
funden wurde,  der  bei  der  Operation  dorthin  deprimirt  worden 
sein  sollte.  Die  Linse  des  ersten  Auges  war  ganz,  die  des  letz- 
teren Auges  ein  wenig  verdunkelt.  Die  Operirte  war  schon  zur 
Zeit  der  Operation  eine  alte  Frau  gewesen. 

Stieg  —  um  wieder  auf  die  Operationsmethode  der  beiden 
Freitag  zurückzukommen  — -  die  Cataracta  immer  wieder  em- 
por, war  sie  eine  Cataracta  elastica,  so  musste  die  Depression 
noch  mehrmals  versucht  werden,  und  erst  wenn  sie  nach  wieder- 
holten Versuchen  nicht  gelang  (Geisler  hatte  z.  B.  an  dem  er- 
wähnten ersten  Auge  den  Versuch  mehr  als  30  Male  wiederholt), 
so  zog  man,  wenn  es  möglich  war,  d.h.  wohl,  wenn  die  Ad- 
häsionen nicht  zu  bedeutend  waren,  mit  der  Hakennadel  den 
„Staar^,  d.  h.  die  Kapsel  oder  Stücke  derselben,  aus.  Diese  Ex- 
traction  der  Kapsel  aber  geschah  immer  durch  die  Sclerotica- 
wunde,  durch  welche  die  Depressionsnadel  eingeführt  worden 
war.  Durch  Keratonyxis  operirten  die  Freitag' s  niemals,  ob- 
schon,  wie  wir  später  sehen  werden,  der  Vater  sich  nicht  scheute, 
die  Cornea  mit  der  Staarnadel  zu  durchschneiden,  um  einen  frem- 
den Körper  aus  dem  Augapfel  zu  entfernen,  und  von  einer  andern 
OefTnung  zum  Behufe  der  Extraction  des  Staares  als  derjenigen, 
welche  durch  den  Einstich  der  Depressionsnadel  entstanden  war, 
wussten  die  Freitages  so  wenig,  dass  der  junge  Freitag  gerade 
in  dem  Umstände,  dass  durch  eine  solche  Oeflnung  der  Staar, 
welchen  die  Freitages  immer  nur  für  eine  Haut  hielten  (nämlich 
die  Kapsel  —  Kapselstaar  — )  ausgezogen  werden  könne,  den 
Beweis  erblickte,  dass  der  Staar  nicht  in  der  Verdunkelung  der 
Linse  bestehe,  dass  letztere  somit  eine  ganz  andere  Krankheit 
—  ihr  Glaucom  —  sein  müsse*). 


*)  Aus  dieser  Darstellung  ergiebt  sich,  dass,  was  Schräger  in  seinem 
Grundrisse  der  chirurgischen  Operationen  (ITil.  I.  Nürnberg.  1825.  8.)  S.  389 
sagt:  »Eine  Art  Extraction  übten  gegen  das  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
ein  Zürcher  Wundarzt  J.  Freitag  und  nach  Albin  einige  hemmziehende 
Ocularien,  jener,  indem  er  mittelst  seiner  Uakennadel  durch  die  geöffnete 
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Die  Depression  war  contndndicirt  beim  flüssigen  Staar,  ferner, 
wenn  der  Kranke  Licht  nicht  mehr  von  Dunkelheit  zu  unter- 
scheidea  vermochte.  Ebenso  entschloss  man  sich  kaum  zur 
Operation,  wenn  solche  Adhäsionen  vorhanden  waren,  dass,  wenn 
man  nach  Ausübung  eines  sanften  Druckes  auf  den  Augapfel  sehr 
rasch  die  Augenlider  öffnete,  die  Iris  sich  unbeweglich  zeigte, 
d.  h.  wenn  die  Verwachsung  der  Gataracte  mit  der  Iris  eine  totale 
war,  und  in  diesem  Falle  erklärt  der  jangere  Freitag  die  Cata- 
racta für  unheilbar.  Das  Alter  des  Staares  bildete  keine  Contra- 
indieation;  dagegen  entschloss  man  sich  nicht  leicht  zur  Operation 
bei  kleinen  Kindern  und  Leuten  in  vorgerücktem  Greisenalter. 

Der  Irrthum  der  beiden  Freitag,  dass  sie  immer  nur  mit 
einer  Haut  zu  thun  haben  und  das  Linsensystem  gar  nicht  zu 
berühren  glaubten,  beruhte  darauf,  dass  sie  offenbar  eine  ganz 
falsche  Vorstellung  von  der  Linse  hatten,  so  dass  sie  fest  über- 
leogt  waren,  mit  ihrer  Nadel  an  einem  im  Humor  aqueus  schwe- 
benden Korper  zu  operiren,  was  am  besten  aus  folgenden  Worten 
des  jüngeren  Freitag  hervorgeht:  „  . .  .  .  und  wenn  eine  Opera- 
tion gemacht  werden  soll,  wird  ein  erfahrener  Chirurg  mit  allem 
Fleiss  sich  hüten,  die  Linse  zu  verletzen,  er  wird  desswegen  den 
Kranken  das  Auge  nach  der  Nase  wenden  lassen,  und  damit  er 
die  Nadel  knnstgemäss  in  den  Humor  aqueus  fahren  könne,  die 
Nadel  2  Linien  von  der  Cornea  in  den  Bulbus  einstechen,  damit 
die  Linse  in  ihrer  natürlichen  Stellung  verbleibe.  Es  genügt 
dieses,  um  die  Wahrheit  unseres  Satzes  zu  beweisen  und  Diejenigen 


Cornea  einging,  diese  sie  mit  einer  spitzigen  Zange  Öffneten,  und  die  Linse 
stoekweise  auszogen",  mit  Bezog  auf  Freitag  grandfalsch  ist 

Aach  Himly  (Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menachlichen 
Aflges  und  deren  Heilung  v.  Dr.  C.  Himly.  Nach  den  hinterlassenen  Papieren 
desselben  herausgegeben  und  mit  Zusätzen  versehen  von  Dr  E.  A.  W.  Himly. 
TbL  n.  Berlio,  1843.  S.  257),  hat  diese  irrthümliche  Angabe  aufgenommen. 
^^  ist  doch  wunderbar,  wie  solche  falsche  Angaben  sich  vm  Schrift  zu 
Sfhrift  fortpflanzen,  und  wie  wenig  sich  selbst  anerkannte  Schriftsteller  die 
Mobe  geben,  die  Quellen  zu  vergleichen;  übrigens  könnten  solche  Missver- 
^täadoi&se  gar  nicht  entstehen,  wenn  die  jfingere  Generation  die  lateinische 
'^nche  nicht  so  leichtsinnig  vernachlässigt  hätte. 
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zu  widerlegen,  die  behaupten,  dass  bei  der  Depression  der  Cata- 
racta, auch  wenn  sie  nach  ihrer  Diagnose  eine  häutige  wäre,  die 
Linse  nothwendig  durchbohrt  werden  müsse,  denn,  wenn  man  mit 
gesunder  Vernunft  die  Umstände  der  Operation  erwägt,  so  wird 
einleuchten,  dass  die  Gefahr,  die  Linse  zu  verletzen,  welche  Ver- 
letzung, wenn  nicht  Blindheit,  doch  ausserordentliche  Gesichts- 
schwäche zur  Folge  haben  würde,  sehr  leicht  zu  vermeiden  ist 
Also  wird  weder  die  Linse  zugleich  mit  der  Cataracta  in  den 
Grund  des  Augapfels  deprimirt,  noch  zum  Sehen  untauglich  ge- 
macht, welches  letztere  nothwendig  geschehen  müsste,  wenn  sie 
verletzt  würde." 

Die  Extraction  durch  die  Scleroticonyxis  wurde  übrigens  von 
J.  G.  Freitag,  wie  schon  früher  angedeutet  wurde,  auch  bei 
Nachstaaren  gemacht,  so  im  Jahre  1695  bei  einem  jungen  Maler, 
der  vom  Scharfrichter  ein  Brechmittel  erhalten  hatte,  das  so  heftig 
gewirkt  hatte,  dass  von  Stunde  an  auf  beiden  Augen  der  graue 
Staar  sich  zu  entwickeln  begonnen  hatte,  dann  im  Jahre  1699 
bei  einer  Frau,  die  nach  heftigen  Kopfschmerzen  im  Wochenbette 
an  beiden  Augen  cataractös  geworden  war.  Im  letzteren  Falle, 
in  welchem  ursprünglich  die  Depression  am  einen  Auge  gemacht 
worden  war,  wurde  mit  der  Operation  des  Nachstaars  auch  die 
Extraction  des  Kapselstaars  am  andern  Auge  vorgenommen.  Eine 
andere  solche  Nachstaar-Extraction  fällt  in's  Jahr  1704. 

Ein  Zufall  hätte  die  beiden  Freitag  gar  leicht  über  die 
wahre  Natur  der  Gataracte  aufklären  können.  Einem  Manne,  der 
Brot  schnitt,  entglitt  das  Messer,  fuhr  nach  dem  Auge  und  schnitt 
Cornea  und  Iris  mitten  entzwei,  so  dass  man  einen  halben  Pfennig 
hineinstecken  konnte.  Ein  ganzes  Jahr  lang  unterschied  der  Ver- 
wundete nur  Licht  von  Dunkelheit,  und  das  verwundete  Auge 
war  um  ein  Namhaftes  kleiner  geworden,  als  das  gesunde  Auge; 
nach  Ablauf  des  Jahres  aber  war  kein  Unterschied  mehr  zu  be- 
merken zwischen  beiden  Augen,  und  das  Gesicht  hatte  sich  all- 
mählig  wieder  hergestellt.  Die  Linse  scheint  nicht  ausgetretei 
zu  sein,  denn  sonst  würde  J.  C.  Freitag,  der  den  Patienten  be- 
handelte, es  gewiss  angemerkt  haben,  und  er  würde  durch  den 
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Austritt  der  Linse  wahrscheinlich,  wie  bereits  bemerkt,  anf  eine 

andere  Ansicht   von  der  Matnr  der  Cataracta  gebracht  worden 

sein.  ^  Den  formlichen  Homhautschnitt  machte  J.  G.  Freitag 

im  Jahre  1699,  aber  freflich  nicht  zam  Zwecke  der  Staarextraction, 

sondern  nm  ein  halbzoll  langes  Sttck  Golddrath  ans  dem  Auge 

eines  Drathziehers  zu  entfernen,  das  demselben  9  Jahre  vorher 

dnrch  die  Cornea  in's  Auge  gedmngen  und  in  demselben  stecken 

geblieben  war.    Wenn  der  Mann  den  Kopf  aufrecht  trug,  so  sah 

er  nichts,  und  bemerkte  auch  den  Drath  nicht;  bog  er  den  Kopf 

naeh  unten,  so  sah  er  etwas  Licht  und  der  Drath  drang  unter 

zeitweiligen   starken  Kopfschmerzen   gegen   die   Cornea  hervor. 

Freitag  entschloss  sich  zum  Hornhautschnitt.    Zu  diesem  Ende 

Hess  er  in  den  Garten  einen  Tisch  stellen  und  den  Patienten  in 

der  Bauchlage  sich  über  den  Tisch  legen,  so  dass  der  Kopf  herab 

hing.   Hieranf  applicirte  Freitag  den  Augenring  des  Fabricius 

Hildanus,  worauf  der  Drath  gegen  die  Pupille  sank;  nun  schnitt 

Freitag  die  Cornea  am  Rande  der  Iris  mit  einer  „subtil  schnei^ 

denden^  Staamadel  ein,   und  zog   den  Drath  mit  einer  zarten 

Pincette  heraus;  das  Gesicht  wurde  ganz  hergestellt 

In  einem  anderen  Falle  schnitt  Freitag  mit  einer  schnei- 
denden Staamadel  einem  Manne  einen  Splitter  von  Buchenholz 
ans  dem  Auge,  der  „unten  an  der  Cornea^  in's  Auge  hinein  ge- 
drungen war,  und  „ob  dem  Sternen^  einen  Ausgang  suchte;  wo 
er  aber  schnitt,  sagte  er  nicht,  wahrscheinlich  in  der  Sclerotica. 
Nähere  Andeutungen  fiber  die  Beschaffenheit  der  Hakennadel, 
mit  der  Freitag  Kapsel-  und  Nachstaare  extrahirte,  finden  wir 
nicht;  in  der  Dissertation  beschreibt  sie  sein  Sohn  als  „acus  ha- 
mata,  quae  admodum  subtili  hämo  instructa  est,'^  und  in  den  in 
deotscher  Sprache  von  J.  C.  Freitag  selbst  niedergeschriebenen 
Beobachtungen,  beschreibt  sie  dieser  selbst  als  eine  Nadel,  welche 
ein  ,,subtiles  Häklein  hatte^,  oder  auch  als  eine  „höckichte^  oder 
.häghehte**  Nadel.  Vielleicht  hatte  sie  mit  dem  Beer 'sehen 
Staamadelhaken  Aehnlichkeit;  wäre  sie  complicirter  gewesen,  so 
^örde  Freitag  oder  sein  Sohn  es  bestimmt  angemerkt  haben. 
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Die  Depression  unterscheidet  J.  G.  Freitag  in  seinen  Be- 
obachtungen von  der  Extraction  durch  die  Bezeichnung  „alte 
Methode." 

Weitere  Mittheilungen  J.  C.  Freitag's  betreffen  eine  ausser- 
ordentlich merkwürdige  Heilung  einer  Exstirpatio  bulbi  durch 
einen  Degen,  wobei  die  Augenmuskeln  (theils  durch  den  Degen, 
theils  nachher  absichtlich  und  vollständig  durch  Freitag)  zer- 
schnitten wurden,  worauf  das  Auge  zwar  in  der  Orbita  fest  heilte, 
aber  unbeweglich  war,  das  Gesicht  jedoch  erhalten  wurde;  dann 
mehrere  Operationen  von  Hasenscharten  (unter  anderen  operirte 
er  innerhalb  einiger  Monate  in  der  Gemeinde  Wald  7  Kinder 
mit  einfachen  und  doppelten  Hasenscharten,  die  alle  in  Folge 
des  Versehens  der  Mütter  an  einem  mit  einer  doppelten  Hasen- 
scharte behafteten  50jährigen  Manne  entstanden  sein  sollten, 
welcher  desswegen  in's  Haus  gebannt  wurde ,  weil  er  sich  nicht 
operiren  lassen  wollte),  die  Operation  eines  Nasenpolypen,  Fälle 
von  incarcerirten  Hernien  u.  s.  w.  Bei  diesen  Incarcerationen, 
die  sehr  häufig  vorkamen,  weil  die  Brüche  von  den  Landleuten 
ausserordentlich  vernachlässigt  wurden,  machte  Freitag  nach 
der  Reposition  des  Darmes  in  der  Regel  die  unten  zu  erwähnende 
Unterbindung  des  Bruchsackhalses,  wie  bei  der  Radicaloperation 
beweglicher  Brüche*). 

Freitag's  Sohn,  Joh.  Hch.,  schrieb  bei  Anlass  seiner  Pro- 
motion noch  eine  zweite  Dissertation  über  die  Brüche  und  die 
Bruchoperation  (De  oscheo- entere -et  bubonocele  Helvetiae  in- 
colis  frequentibus.  Argentor.  1721.)  aus  welcher  wir  das  Inter- 
essanteste hervorheben  wollen. 

Den  Grund  der  besonderen  Häufigkeit  der  Brüche  bei  den 
schweizerischen  Landleuten,  der  auch  von  Wolfgang  Christen 
(in  Manib.  Bagliv.  Ephem.  Acad.  Nat.  Cur.  Cent.  V.  et  Yl.  1717. 


*)  Freitag  erzählt  in  Muralt's  Schriften  der  Wnndarznei  mehrere  sehr 
merkwürdige  Fälle  incarcerirter  Hernien,  die  er  mit  glücklichem  Erfolge 
operirte.  Aus  mehreren  anderen  daselbst  mitgetheilten  Beobachtungen  kann 
man  auch  ersehen,  wie  häufig  Kothfisteln  in  Folge  incarcerirter  Hernien 
vorgekommen  sein  müssen. 
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Äppend.  p.  111.)  hervorgehoben  wird,  sacht  Freitag  in  dem 
erselMendea  Genüsse  der  Milch  und  Molken,  als  der  bei  den 
sebweizeriscben  Landleuten  vorherrschenden  Getränke,  und  den 
aostreDgenden  Arbeiten  dieser  Landleute. 

Was  die  Behandlang  betrifft,  so  traat  er  der  Anwendang  der 
Braehbäader,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  bei  Leuten,  die  30  Jahre 
überschrittea  haben,  nicht  mehr  recht,  eben  so  wenig  adstringi- 
rendeo  Mitteln,  and  Aetzmittel  wurden  in  der  Spital-  und  Land- 
praxis höchstens  bei  Kindern  and  in  der  Entwickelang  begriffenen 
Bernien  angewendet,  wie  denn  auch  Christen  in  Bern  immer 
Recidi?e  entstehen  sah,  wenn  bei  Landleuten  andere  Mittel  als 
der  Schnitt  versucht  wurden;  weswegen  auch  im  Bemer-Spital  die 
Hemiotomie  mit  Gastration  ofiicieli  eingef&hrt  war,  da  man  beim 
goldenen  Stich  und  jeder  anderen  Operationsmetbode,  bei  welcher 
derHode  erhalten  wurde,  immer  Recidive  beobachtet  hatte;  der 
Brachsackhals  warde  so  nahe  am  Abdomen  als  möglich  unter- 
booden. 

Was  nun  die  Ansichten  der  beiden  Freitag  über  die  Methode 
ier  Hemiotomie  betrifft,  so  verlangt  der  jange  Freitag,  wie 
schon  oben  angedeutet  wurde,  dass  die  Herniotomie  mit  Castration, 
welche  übrigens  sein  Vater  noch  sehr  häufig  vornahm,  nie  ge- 
übt werde,  als  wenn  es  die  höchste  Nothwendigkeit  erfordere; 
uid  hält  sie  namentlich  bei  Leuten  für  unnöthig,  die  sich  schonen 
können,  ein  sitzendes  Leben  fuhren  und  ihr  ganzes  Leben  Bruch- 
l^der  tragen  können  and  wollen.  Bei  sehr  grossen  Brüchen 
liegen  und  wo  es  die  Nothwendigkeit  erfordert  —  er  giebt  je- 
M  die  Indicationen  nicht  näher  an  —  gestattet  er  die  Hernio- 
tomie mit  Castration.  Bei  Doppelbrüchen  ist  diese  Methode  nach 
Freitag  absolut  contraindicirt.  Den  goldenen  Stich  verwirft 
Freitag  ganz,  indem  er  diese  Methode  namentlich  für  die  Schweiz 
P^  angeeignet  hält,  ebenso  die  Scarification  der  Leistenringe, 
kl  immer  Recidive  folgen ,  ausgenommen  bei  der  Bubonocele, 
^u  er  sie  empfiehlt.  Als  gewöhnliche  Methode  empfiehlt  er  die 
5le4ode  seines  Vaters,  die  in  Erweiterung  des  Bauchringes,  Re- 
P^ition  des  Bruchcontenta  und  Unterbindung  des  Bruchsackhalses 
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bestand,  die  so  bewerkstelligt  wurde,  dass  der  Bruchsackbals  mit 
einer  mit  einem  mehrere  Zoll  langen  Faden  versehenen  Nadel 
durchstochen  und  hernach  zusammengeschnürt  wurde,  worauf  nach 
ungefähr  4  Tagen  die  Ligatur  abfiel.  Wenn  das  Netz  im  Bnich- 
sacke  enthalten  war,  so  wurde  es  hervorgezogen,  unterbunden 
und  unterhalb  der  Ligatur  mit  der  Scheere  abgeschnitten.  Der 
alte  Freitag  schnitt  auf  diese  Weise  einmal  ein  10  Zoll  langes 
Stück  Netz  ab.  Bei  Frauen,  bei  welchen  in  der  Schweiz  die 
Brüche  ebenso  häufig  waren,  wie  bei  Männern,  wurde  der  Bruch- 
sack  unterhalb  der  Ligatur  mittelst  der  Scheere  abgeschnitten. 
Von  einer  Vereinigung  des  Darmfelles  mit  dem  Bauchringe  durch 
die  Nath,  wovon  der  Verfasser  des  Artikels  „Freitag"  inRust's 
Handwörterbuch  der  Chirurgie  (s.  Note)  träumt,  finden  wir  in 
Freitages  Diss.  keine  Spur;  es  beruht  diese  Angabe  auf  einem 
vollständigen  Missverständniss. 

Endlich  entwirft  der  junge  Freitag  noch  ein  wahrhaft  fürch- 
terliches Bild  von  den  Leiden  der  schweizerischen  Bauern,  welche 
Brüche  hatten,  ein  Bild,  welches  einestheils  beweist,  dass  die  Leute 
ihre  Brüche  bis  aufs  Aeusserste  zu  vernachlässigen  pflegten,  nnd 
auch  die  Bruchbänder  herzlich  schlecht  waren.  Freitag's  Me- 
thode war  jedoch  nicht  neu,  denn  Stadtarzt  von  Muralt  hatte 
sie  schon  im  Jahre  1677  im  Zürcherischen  Spital  eingeführt  wissen 
wollen,  aber  „niemalen  dazu  gelangen  mogen.*^ 

Der  ältere  Freitag  starb  im  Jahre  1738,  nachdem  ihm,  wie 
wir  gesehen  haben,  sein  Sohn  schon  im  Jahre  1725  vorangegan- 
gen war*). 


•)  Ausser  den  bereits  angeführten  Schriften  sind  benutzt:  Leu,  Helv. 
Lexicon.  Thl.  Vü.  S.897.  SuppL  Tbl.  II.  S.  359;  H aller,  Bibl.  chir.,  T.  II, 
p.  68—69;  Gottl.  Em.  v.  Haller's  Bibl.  der  Schweizergescbichte,  Tbl.  I 
Nr.  1307;  Sprengel's  Geschichte  der  Medicin,  Thl.  V.  S.  780;  H&ser's 
Gesch.  der  Medizin.  2.  Auflage.  Bd.  I.  S.  793:  Rust,  Handwörterbuch  der 
Chirurgie,  Bd.  VII.  S.  515,  besonders  aber  die  Akten  der  Wundgschau  in 
Zürich,  Bd.  L  (im  Archiv  der  Krankenaufnahms-Gommission  der  Zürcher 
Gantonal-Krankenanstalten.) 


m. 


Beobachtungen   und   Bemerkungen    über 

die  Indikationen,  den  Heilungsprocess  und 

äe  Nachbehandlung  der  ßesectionen 

grösserer  Gelenke. 


Von 

Dr.  Wtagm  SenfItleiMn. 

(Hierzu  Tafel  1.) 


So  ausgedehnt  das  Feld  der  Gelenkreseetionea  in  der  moder- 
MO  Chimrgie  aach  geworden  ist,  so  kann  man  tax  Zeit  doch 
Boch  nicht  behaupten,  dass  seine  Grenzen  bereits  in  der  Weise 
l^timmt  sind,  wie  dies  fär  die  Amputationen  geschehen  ist.  Ffir 
^e  hat  es  Jahrhunderte  gedauert,  bis  sowohl  ihre  Technik,  als 
2Qch  die  Indikationen  zum  Abschluss  kamen.  Es  bedurfte  dazu 
eioes  nicht  geringeren  Zeitraumes,  als  von  der  Einführung  der 
Ge&ssonterbindung  durch  Am br eise  Pari,  und  der  Erfindung 
^er  Tonmiqnets  durch  Morel  im  17.  Jahrhundert,  bis  auf  Larrey, 
^a  siegreichen  Anwalt  der  primären  Amputationen,  dem  die  ge- 
valtig^  Schlachten  des  grossen  Napoleon  und  die  Einführung 
^r  Afflbnlance  in  das  moderne  Heerwesen  die  Gelegenheit  zn  so 
iBssgenhaften  Beobachtungen  gaben,  dass  er  seine  Grundsätze  auf 
^  Basis  einer  grossartigen  Statistik  feststellen  konnte.    Obwohl 
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die  Resectionen  grosser  Gelenke  vor  jetzt  nahe  einem  Jahrhun- 
dert ausgeübt  sind,  war  es  doch  erst  in  Folge  der  Entdeckung 
der  Anästhetica,  und  nachdem  zwei  blutige  Kriege  im  Norden 
und  Süden  Europa's  inmitten  der  Zerstörungen  von  Menschen- 
leben den  Aufbau  der  neuen  Wissenschaft  gefördert,  dass  man 
sich  allgemein  mit  ihrer  Technik  vertraut  gemacht  hat.  Die  zahl- 
reichen Erfahrungen,  welche  man  seither  in  englischen  und  deut- 
schen Givilhospitälern  in  der  Nachbehandlung  gemacht,  und  das 
Studium  des  Heilungsprocesses  an  Thieren  haben  die  Indikationen 
genauer  präcisirt,  und  die  Prognose  dieser  Operationen,  insbesondere 
die  der  Resection  im  Kniegelenk,  bedeutend  gebessert.  Wenn 
wir  eine  Aufstellung  allgemeiner  Grundsätze  für  die  Verrichtung 
derselben  und.  ihre  Nachbehandlung  unternehmen,  so  müssen  wir 
uns  dabei  wohl  bewusst  sein,  dass  jede  operativ-chirurgische  Praxis 
schliesslich  immer  durch  genaue  klinische  Beobachtung  und  Unter- 
suchung des  einzelnen  Falles  controllirt  werden  muss.  Die  gene- 
relle Betrachtung  giebt  jedoch  auch  hier,  wie  in  jeder  empirischen 
Wissenschaft,  einen  sicheren  Maassstab  für  die  individuellen  Auf- 
gaben und  wird  die  Lehrerin  für  weitere  Beobachtung  und  Er- 
fahrung. 

Die  häufigste  Anwendung,  welche  die  Resection  in  der  Civil- 
praxis  findet,  geschieht  zur  Excision  cariöser  und  fungös  de- 
generirterGelenke.  Viele  der  älteren  Chirurgen  perhorresciren 
sie  noch  in  solchen  Fällen,  weil  sie  meinen,  es  könne  die  Aus- 
rottung der  lokalen  Krankheit  dem  Pat.  nicht  erspriesslich  sein, 
so  lange  nicht  das  Allgemeinleiden,  dessen  Symptom  jene  sei, 
getilgt  wäre.  Die  Erfahrung  hat  eben  so  wohl  widersprochen, 
indem  sich,  wie  Syme  im  Jahre  1832  zuerst  darthat,  der  ganze 
Gesundheitszustand  der  Kranken  nach  der  Resection  zu  bessern 
pflegt,  als  auch  ist  es  eine  durch  die  Celiularpathologie  physiolo- 
gisch begründete  Anschauung,  dass  man  durch  Entfernung  kranker 
Theile  dem  übrigen  Organismus  eine  Quelle  der  Irritation  und 
Infection  abschneidet.  Die  Chirurgie  ist,  indem  sie  der  nüchternen 
Beobachtung  und  der  Erfahrung  folgte,  weit  eher  als  die  Medicin 
zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die  Krankheit  und  der  kranke  Theil 
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ideotisdie  Begnfie  sind.    Indem   wir  also  den  letsteren  bei  der 
ResektioD  entfernen,   befolgen  wir  die   rationellste  Therapie  — 
Tonosgesetzt,  dass  die  Dauer  der  Krankheit  und  das  Fehlsehlagen 
anderer  Mittel,  namentlich  die  Anwendung  \on  Gegenreixen  nnd 
fe^a  Verbänden,  uns  die  Ueberzengung  gegeben,  derselbe  könne 
nicht  mehr  in  einen  Zustand  relativer  Gesundheit  zurückkehren. 
Der  Zustand  des  Allgemeinbefindens  wird  dabei  unser  Urtheil  in- 
sofern leiten,  als  die  Anwesenheit  continuirlichen  Fiebers  bei 
j«der  chronischen  Gelenkentzondang  eine  Aufforderung  aur  ge- 
naaen  Dntersuchnng   des  lokalen  Processes  bietet.     Sind   dann 
Fisteln  mit  profusem  Ausfluss  vorhanden,   oder  ist  das  Gelenk 
sdunerzhaft  und  entweder  im  Ganzen  oder  partiell  fluctuirend,  so 
Tird  ein  operativer  Eingriff  nothwendig  sein.     Es  darf  derselbe 
jedoch  nicht  immer  die  sofortige  Resection   sein,   sondern   man 
wird  mit  Vortheil  den  zuerst  von  Gay*)  gegebenen  Rath  befol- 
feo,  nach  einer   Längenincision   in  das  Gelenk,    welche    nach 
B.  Laogenbeck's  und  Ghassaignac^s  Vorschrift  auch  bei  der 
Sektion  überall  anwendbar  ist,  die  Höhle  derselben  mit  dem 
Zeigefinger  zu  exploriren.   Die  Eiterung  und  die  davon  abh&ngige 
Imtation    wird    in    manchen    Fällen    allein    durch    sequestrirte 
Knochen*  und  Knorpelstücke  unterhalten,  nach  deren  Entfernung 
Schmerz  und  Anschwellung  nachlassen  und  normale  Granulations- 
Mdimg  eintreten  kann.    Solche  Sequester  habe  ich  am  Schulter- 
gelenk durch   Nekrose  des  Tuberc.  maj.,   am  Ellenbogengelenk 
durch  Knochenbrand  der  Trochlea  entstanden  gesehen.   Am  Knie- 
gelenk findet  man  so  den  einen  oder  anderen  Condyl.  femor.  bis- 
weilen abgestorben,  und  .in  einem  nach  einer  penetrirenden  Ge- 
lenkwande  abscedirten  Tibiotarsalgelenk   sah   ich   ebenfalls   den 
Malleol.  int.  und  ein  Stück  des  Würfelbeines  nekrotisch.   In  allen 
^en  war  eine  penetrirende  Gelenkwunde  die  Veranlassung  des 
I^dens,  woher  sich  leicht  erklärt,   dass   bei   einer  mehr  oder 
weniger  akut  auftretenden  Eiterung  partielle  Nekrose  eines  Ge- 
l^okeodes  stattfand. 


*)  Medical  Times  and  Gaz.  Vol.  II.  1856.  p.  429. 
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Diese  wck  traumatischen  Perforationen  entstandenen,  chro- 
nisch gewordenen  Gelenkaifectionen  sind  es,  welche  sich  am  besten 
für  die  Behandlung  durch  einfache  Incision  eignen.  Die  Gewebs- 
wucherungen darin  haben  mehr  den  Gharacter  normaler  Granu- 
lationen, als  die  bei  eigentlicher  Garies  entstandenen,  deren  Wesen 
durch  die  mit  der  Neubildung  einhergehende  fettige  Metamor- 
phose und  Detritusbildung  der  Zellen  bedingt  ist.  Während  jene 
sich,  dem  Reiz  der  Luft  oder  passender  arzneilicher  Applicationen 
ausgesetzt,  eher  in  festes  Narbengewebe  umwandeln,  machen  die 
letzteren  Formen  zugleich  die  Entfernung  der  Epiphysen  noth- 
wendig.  Die  spongiöse  Substanz  derselben  ist  oft  bereits  er- 
krankt, wenn  der  Knorpel  darüber  noch  intact  erscheint,  so  dass 
es  immer  rathsam  ist,  in  solchen  Fällen  beide  Enden  der  Arti- 
culation  zu  reseciren.  Ausser  der  Garies  ist  es  auch  die  Tumor- 
albus-Degeneration  der  Gelenkkapsel  und  der  Weichtheile,  welche 
in  vielen  Fällen  die  Eröffnung  des  Gelenkes  und  Abtragung  der 
fungös  gallertigen  Wucherungen  erfordert,  nachdem  das  GlQheisen, 
Yesikatore  und  Fontanelle  keine  Abnahme  der  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  bewirken  konnten.  Bald  ist  der  Process 
am  Knochen,  bald  an  den  Gelenkbändern  weiter  vorgeschritten, 
immer  erfordert  er  aber,  um  vor  Recidiven  zu  sichern,  eine  radi- 
kale Entfernung  des  Krankhaften. 

Eine  Incision  ohne  nachfolgende  Resektion  ist  ferner  von 
Gay  für  alle  einfachen  akuten  oder  subakuten  Synovialeiterungen 
empfohlen,  in  welchen  die  Symptome  rasch  einen  Aufbruch  der 
Suppuration  anzeigen.  Die  Stagnation  des  Eiters  ist  es  aller- 
dings, welche  die  Gefahren  der  Synovitis  bedingt,  und  völlige 
Entleerung  desselben  durch  eine  weite  Oefihung  ist  weniger  ge&hr- 
voU,  als  eine  unvollkommene,  wie  sie  bei  schmalen,  penetriren- 
den  Gelenkwunden  stattfindet.  Doch  ist  der  Werth  jenes  Rathes 
ein  zweifelhafter,  da  gerade  die  tumultuarischen  (rheumatischen 
oder  traumatischen)  Gelenkeiterungen  grosse  Neigung  zur  diffasen 
Ausbreitung  über  das  Periost  der  Gelenkenden  und  die  tendino- 
sen  Gebilde  des  ganzen  Gliedes,  mit  Nekrose  der  Gelenkenden 
und  lethalem  Ausgange  zeigen.   Die  Resektion  wirkt  in  diesen 
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FlUen  als  Döbridement,  und  erh&lt  anstatt  der  sonst  bald  noth- 
wendigen  Ampntation  das  Leben.  Man  wird  zn  derselben  schrei- 
ten, sobald  die  Haut  über  dem  Gelenk  roth  und  glänzend  er- 
scheint, und  das  Fieber  einen  die  Kräfte  rasch  consumirenden 
Grad  erreicht  hat.  Man  wird  dabei  nicht  immer  warten  dürfen, 
bis  Crepitation  im  Gelenk  anzeigt,  dass  die  Knorpel  bereits  zer- 
stört und  die  Epiphysen  von  £iter  umspült  sind.  Die  frühzeitige 
ond  wiederholte  Entleerung  des  Eiters  durch  einen  Explorativ- 
troikar  kann  dagegen  bei  Immobilität  des -Gliedes  vielleicht  manch- 
mal, wie  ich  in  einem  Falle  bei  Herrn  Broca  in  Paris  sah,  einen 
so  heftigen  Verlauf  coupiren.  Besonders  bei  Kindern  kann  man 
ohne  Gefahr  und  selbst  mit  dem  Vortheil  späterer  Restitution 
der  Gelenkfunctionen  die  subcutane  Entleerung  des  Eiters  aus- 
fahren. Es  scheint,  als  wenn  junge  Knorpel  eher  einer  Re- 
generation ihrer  oberflächlichen  Schichten  fähig  sind. 

Die  dritte  Indikation  zur  Resektion  geben  Schussverletzungen 
der  Gelenkköpfe,  bei  welcher  sich  die  Splitterung  des  Knochens 
nicht  60  weit  in  die  Diaphyse  erstreckt,  dass  nach  seiner  Ent- 
fernung die  Funktion  des  Gelenkes  und  Gliedes  nicht  mehr  mög- 
lich ist.  Die  näheren  Vorschriften  dafür  werden  wir  ebenfalls 
bei  Betrachtung  der  einzelnen  Gelenke  in's  Auge  fassen.  Ob  man 
diese  Operation  sofort  nach  der  Verletzung  als  primäre  verrichten 
oder  den  Eintritt  der  Eiterung  abwarten  solle,  ist  von  verschie- 
denen Chirurgen  verschieden  beantwortet.  B.  Langenbeck  hat 
das  letztere  empfohlen,  während  Stromeyer,  analog  den  von 
Larrey  angestellten  Grundsätzen  f&r  die  primäre  Amputation, 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  operiren  will.  Man  verhütet 
dadnrch,  wie  Scbwartz*)  behauptet,  ein  über  die  Sägeflächen 
bioaosgehendes  Absterben  der  Gelenkenden,  welches  bei  den  con- 
Motiven  Resektionen  wegen  der  starken,  schon  vorher  eingelei- 
teten Entzündung  der  Weichtheile  und  Infiltration  des  Periostes 
ölter  einzutreten  pflegt.  Die  Resultate  der  consecutiven  Resek- 
tioflen  sind  allerdings  nach  Langenbeck's  Erfahrungen  im  Ver- 


*)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Sehusswunden.   Schleswig,  1854.  S.  87. 
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gleich  zu  den  primären  numerisch  günstiger,  doch  darf  man  den 
Zweifel  aussprechen,  ob  nicht  eine  verhältnissmässig  grössere  An- 
zahl von  Fällen,  als  die  Differenz  beider  beträgt,  vor  und  bei 
dem  Eintritt  der  Eiterung  lethal  endigte.  Gerade  die  Ausbrei- 
tung der  entzündlichen  Reaktion  auf  das  ganze  Glied,  das  akut 
purulente  Oedem  Pirpgoffs  ist  die  gefahrvolle  Consequenz  der 
Schussv^runden ,  am  ehesten  aber  durch  die  sofortige  Entfernung 
der  sich  nothwendig  exfoliirenden  Knochensplitter  zu  vermeiden. 

Als  die  vierte  Indikation  zur  Excision  sind  Ankylosen  der 
Gelenke  zu  betrachten,  wenn  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  in 
einem  für  den  Patienten  so  wichtigen  Grade  leidet,  dass  er  sich 
darum  einer  immerhin  nicht  gefahrlosen  Operation  unterwerfen 
mag.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  desselben  und  die 
äusseren  Verhältnisse  werden  hier  im  individuellen  Falle  far  den 
Entschluss  des  Chirurgen  bestimmend  sein.  Bei  der  Betrachtung 
der  einzelnen  Gelenke  werden  wir  noch  andere  Umstände  be- 
sprechen. 

Complicirte  Luxationen,  wobei  der  Gelenkkopf  1)  durch  die 
Haut  getreten  ist  und  sich  nicht  reponiren  lässt,  oder  2)  in 
mehrere  Stücke  zerschmettert  wurde,  so  dass  eine  Eiterung  im 
Gelenk  zu  befürchten  steht,  oder  3)  «o  abgebrochen  wurde,  dass 
er  wie  ein  fremder  Körper  ohne  anzuheilen  innerhalb  der  Gelenk- 
höhle liegen  geblieben  ist,  bilden  eine  fünfte  Klasse  von  Zustän- 
den, in  denen  die  Resektion  angezeigt  ist. 

Als  sechste  Indikation  gelten  Geschwülste  der  Gelenkenden, 
wenn  die  radikale  Entfernung  derselben  so  geschehen  kann,  dass 
der  untere  Theil  des  Gliedes  später  nicht  zu  haltlos  und  dadurch 
für  den  Patienten  eine  unnütze  Last  wird. 

Indem-  man  aber  in  allen  erwähnten  Fällen  die  Resektion  an 
die  Stelle  der  Amputation  treten  lässt,  um  das  Glied  und  seine 
Funktion  zu  erhalten,  muss  man  sich  genau  vorher  von  zwei 
Dingen  überzeugt  haben:  Der  Integrität  der  Hauptgefäss-  and 
Nervenstämme  des  Ghedes,  und  einem  Zustande  der  Weichtheile, 
welcher  die  Bedeckung  der  resecirten  Knochenenden  damit  er- 
möglicht, ohne  die  man  ein  späteres  Absterben  zu  furchten  bat. 
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Vergleiclit  man  die  Ampatationen  und  Reeektioneii  rfick- 
siehtlich  der  Grösse  der  Yerwandang,  der  auf  dieselbe  folgenden 
Seaktion  und  des  weiteren  Heilungsproeesses,  so  ergeben  sich 
zwei  sehr  wesentliche  Unterschiede.  Die  Amputation  entfernt 
ein  ganzes  Glied,  und  setzt  damit  einen  gewaltigen  Eingriff  in 
die  Emährungs-  und  Circulationsverh&ltnisse  des  ganzen  Organis- 
mus; sie  bedingt  überdies  durch  die  Verwundung  der  Hauptvenen 
des  Gliedes  die  Gefahr  der  Thrombose  und  Embolie.  Dagegen 
verursacht  sie  nur  eine  Enochenwundfläche,  und  giebt  durch  enge 
Bedeckung  derselben  mit  den  Lappen  der  Weichtheile  eine  Chance 
inr  die  Heilung  prima  intentione,  welche  ich,  selbst  nach  der 
Amputation  des  Oberschenkels ,  bei  den  Kranken  meines  früheren 
Lehrers,  des  Herrn  Burow  in  Königsberg,  als  die  Regel  gesehen 
habe.  Die  Resektion  lässt  zwar  die  Hauptgefässe  und  Nerven 
des  Gliedes  intakt,  entfernt  auch  einen  relativ  nur  geringen  Theil 
des  Körpers,  verursacht  aber  eine  grosse  Wundhöhle,  in  der  ge- 
wöhnlich zwei,  oft  drei  Schnittflächen  spongiöser  Knochensubstanz 
liegen,  die  Heilung  geschieht  daher  regelmässig  durch  Eiterung. 
Die  erste  Vereinigung  durch  Zusammenwachsen  der  Knochen- 
fläehen,  wenn  sie  unter  solchen  Umständen  überhaupt  möglich, 
ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  einmal  wfinschenswerth ,  da  sie 
eine  Ankylose  zur  Folge  hat,  die  man  am  Ellenbogen-  und 
Schaltergelenk  gerade  vermeiden  will.  Von  den  Gelenken,  wo 
man  sie  erstrebt,  kommt  sie  mit  einiger  Sicherheit  nur  nach  der 
Pirogof fischen  Resektion  im  Fussgelenk  zu  Stande.  Am  Knie- 
gelenk, wo  sie  überaus  wünschenswerth  ist,  wurde  sie  bisher 
niebt  erreicht  und  ist  auch  bei  der  Grösse  dieser  Wunde  kaum 
za  erzielen.  Die  Gefahren  nach  der  Resektion  bestehen  aber  in 
der  Heftigkeit  der  zur  Suppuration  führenden  reaktiven  Entzün- 
dung und  der  lange  dauernden  Eiterung.  Sie  stehen  in  direk- 
tem Yerhältniss  zur  Grösse  der  Wunde  und  sind,  wie  bei  allen 
Operationen  der  unteren  Extremitäten,  an  diesen  grösser.  Die 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Resektion  auftretende,  und  mit 
der  Höhe  der  Fiebererscheinungen  correspondirende  Anschwellung 
m  die  Wunde  steigert  sich  in  ungünstigen  Fällen  zu  einer  In- 
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filtration  des  ganzen  Gliedes,  die  mehr  oder  weniger  auch  die 
Muskeln  betrifit,  besonders  aber  die  bindegewebigen  Tbeile  er- 
greift.   Wenn  sie  nicht  rasch  durch  Infektion  des  ganzen  Orga- 
nismus tödtlich  wird,  so  bilden  sich  im  Verlauf  der  intermuska- 
lären  Fascien  und  der  Sehnen  Abscediruugen,  die  man  mit  un- 
recht früher  als  Eitersenkungen  bezeichnet  hat,  während  sie  doch 
an  Ort  und  Stelle  durch  £inschmelzung  des  Gewebes  entstanden 
sind,  wie  Stromeyer  bereits  auf  dem  Wege  der  klinischen  Be- 
obachtung feststellte  und  die  neueren  histologisch -pathologischen 
Untersuchungen   über   die   Eiterbildung   bestätigt  haben.     Diese 
Abscedirungen  kommen  mit  Regelmässigkeit  an  gewissen  Stellen, 
wo  sich  Ligamente  oder  Sehnen  ansetzen,  zur  Erscheinung,  er- 
fordern jedoch  baldige  Eröffnung,  wenn  sie  sich  nicht  weiter  ver- 
breiten sollen,  indem  die  chemische  Wirkung  des  stagnirenden 
Eiters  die  Entzündung  fortpflanzt.     In  der  Wunde  sind  es  die 
Reste  der  Gelenkkapsel,  welche  sich  eitrig  infiltriren,  erst  nach 
längerer  Zeit  abgestossen  werden,  und  so  lange,  bis  dies  geschieht, 
dem  Einfluss  der  Luft  und  der  fauligen  Zersetzung  ausgesetzt  sind. 
Schon  Park  empfahl  daher  in  seinem  Briefe  an  Percivall  Pott 
über  die  erste  Resektion  im  Kniegelenk,  die  er  verrichtete,  diese 
Membran  sorgfältig  zu  entfernen,  und  den  Werth  dieses  Rathes 
sieht  man  sehr  schlagend  bei  Exarticulationen  im  Ellenbogen-  oder 
Kniegelenk  demonstrirt,  welche  man  an  Menschen  oder  Thieren 
gemacht  hat.     So   findet  man  bei  Kaninchen,   denen   man  den 
Vorderarm  im  Gelenk  entfernt  hat,  wenn  man  am  8.  bis  10.  Tage 
die  Wunde  untersucht,  die  Weichtheile  des  bedeckenden  Lappens 
bereits  mit  dem  Gelenkknorpel  des  Humerus  verwachsen,  in  den 
Fossae  olecrani  dagegen  ist  regelmässig  eine  weiche,  mehr  oder 
weniger  mit  Eiter  infiltrirte  Gewebsmasse  vorhanden,  die  Reste 
der  Gelenkkapsel,  welche  sich  erst  alhnählig  nach  Resorption  der 
Flüssigkeit  und  Verfettung  der  Eiterzellen  in  Narbengewebe  um- 
wandeln.    Beim  Menschen  kommt  es  ebenfalls  gewöhnlich   zur 
Produktion  und   Ansammlung   grösserer   Eiterungen    an    diesen 
Stellen,  während  die  Ränder  des  Lappens  oft  prima  intentione 
vereinigt  sind,  so  dass  eine  Incision  oberhalb  derselben  zur  Ent- 
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lemog  nothwendig  wird.     Nicht  selten  entwickeln  sich  darans 
laogwierige  Fisteln,  indem  es  lange  daaert,   bis   die  Synovial- 
fflefflbran  ^zlich  zerstört  ist,   sie  producirt  fort  nnd  fort  Eiter. 
Billroth  hat  in  einer  Abhandinng  über  die  Exarticalation   im 
Kniegelenk  (Deutsche  Klinik,  1859.  99.)  ebenfolls  darauf  anfinerk- 
sam  gemacht,  wie  wichtig  es  sei,  sie  sorgfältig  su  exstirpiren.  In 
eioem  von  Hamphrey  operirten  Falle  von  Resektion  im  Knie- 
gelenk, schiebt  er  den  tödtlichen  Ausgang,  welchen  derselbe  hatte, 
geradezu  auf  das  Zurückbleiben  von  Kapselresten.    Er  sagt  im 
Sektionsbericht*):  „Bei  der  Präparation  der  Theile  fand  ich  noch 
Beste  der  verdickten  nnd  erkrankten  Syuovialmembran  an  den 
Kaoehenenden.   In  der  That  leiteten  die  Fisteln  zu  denselben  hin, 
nad  ihr  Zurückbleiben  war  daher,  wie  ich  glaube,   die  Ursache 
des  Fortbestehens  der  Eiterung  und  des  ungunstigen  Ausganges, 
den  der  Fall  hatte"". 

Eine  andere  Quelle  l&ngerer  Eiterung  wird  in  ungünstigen 
Fallen  das  Periost  der  resecirten  Knochenenden.  Bei  normaler 
Heilaog  entsteht  in  demselben  eine  Zellenwucherung,  die  entwe- 
der zu  einfach  narbiger  Verdickung  oder  zu  Osteophytenbildung 
fahrt.  In  ersterem  Falle  setzt  sich  das  metamorphosirte  Periost 
Qomittelbar  in  die  ligamentdse  Zwischenmasse  fort,  welche  sich 
ans  den  Granulationen  bildet,  die  von  den  Weichtheilen  der 
Wände  und  ans  der  spongiüsen  Knochensubstanz  entstehen.  Die 
Osteophytenbildung  geschieht  entweder  in  flachen,  spangenartigen 
Aoflagerungen,  die  keine  erhebliche  Dicke  erreichen  und  den 
gleJehmässig  peripherischen  Verdickungen  an  Amputationsstümpfen 
gleiehen,  oder  es  kommt,  indem  auch  die  Reste  der  Gelenkbänder 
and  Sehnen  an  der  Knochenproduktion  TheH  nehmen,  zu  unregel- 
iQässig  hOckrigen  Ossifikationen.  Statt  solcher  anbildenden  Ge- 
websveränderungen entwickelt  sich  aber  in  andern  Fällen  eine 
diifiuse  eitrige  Periostitis,  die  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  mit  der  gleichzeitigen  Anschwellung  der  Weichtheile 
einleitet,    und,   nachdem  die  letztere  schon  nachgelassen  haben 


*)  Bat  eher,  Second  memoir  on  excision  of  the  koee-joint 
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kann,  Abl&sang  der  Enochenenden  von  denselben  yemrsacht. 
Gewöhnlich  entstehen  Ahscesse  der  Markhöhle  dabei,  die  zahlreich, 
von  Hanfkorn-  bis  Erbsen-Grösse  erscheinen.  Zu  grösseren  Con- 
fluenzen  derselben  kommt  es  seltener,  da  der  Tod  gewöhnlich 
schon  früher  erfolgt.  Man  findet  dann  in  der  Leiche  die  auf 
weite  Strecken  entblössten  Knochen  in  einer  Jauchehöhle.  Ein  Fall, 
in  welchem  Sequesterbildung  ermöglicht  und  Heilung  erfolgt  wäre, 
nachdem  sich  ein  erhebliches  Stück  der  Diaphyse  nekrotisirt  hatte, 
ist  wohl  kaum  vorgekommen.  Feine  ringförmige  Sequestrirungen 
der  Sägeflächen  geschehen  allerdings,  ebenso  wie  nach  Amputa- 
tionen, häufig  und  besonders  nach  der  Resektion  der  oberen  Hu- 
merusepiphyse  habe  ich  sie  regelmässig  gesehen.  Bei  einem  ISjäh- 
rigen  Mädchen,  das  vier  Wochen  nach  der  Resektion  des  Ellen- 
bogengelenkes an  einer  Pyämie  verstarb,  welche  durch  Venen- 
thrombose der  Genitalorgane  erzeugt  war,  fand  ich  eine  begin- 
nende Sequestrirung  des  untern  Humerusendes  in  der  iJLnge  von 
'}  Zoll,  durch  eine  Furche  an  der  Aussenseite  des  Knochens  an- 
gedeutet. Am  obern  Rande  derselben  haftete  das  verdickte  Pe- 
riost, das  weiter  abwärts  abgelöst  war  und  einen  Eitersack  bil- 
dete. In  der  Markhöhle  war  noch  keine  Spur  einer  der  Aussen- 
seite entsprechenden  Demarkation,  und  multiple  Abscesse  erstreck- 
ten sich  weit  aufwärts.  Es  wäre  also  auch  hier  nicht  zu  defini- 
tiver Lösung  des  Knochens  gekommen. 

Obwohl  man,  wie  A.  Wagner*)  mit  Recht  monirt,  sich 
wohl  hüten  muss,  von  dem,  was  man  anThieren  beobachtet,  di- 
rekt Schlüsse  auf  die  Erscheinungen  bei  den  Menschen  zu  ma- 
chen, so  zeigen  dieselben  doch,  dass  selbst  in  günstig  verlaufen- 
den Fällen  das  Mark-  und  Periostgewebe  der  resecirten  Knochen 
in  viel  weiterer  Ausdehnung  an  der  reaktiven  Entzündung  be- 
theiligt ist,  als  man  vermuthen  sollte.  Resecirt  man  Kaninchen 
das  Ellenbogengelenk,  so  findet  man  regelmässig  eine  besonders! 
am  Humer  US  nach  8  bis  14  Tagen  deutliche  und,  wie  ich  glaube, 


*)  Ueber  den  Heilungsprocess   nach   Resektion   und  Exstirpation    der 
Knochen.   S.  4. 


Resektionen  grosserer  Gelenke.  89 

bäer  von  keinem  der  Experimentatoren  gewürdigte  Vertndernng 
im  Gewebe  des  ganzen  Knochen».    Das  Hark  erscheint  bis  zur 
obmi  Epiphyse  halb  flfissig  und  parpurroth,  die  Markzellen  nnd 
Kerne  der  Capfliaren  sind  in  Wacherang  begriffen,  die  Knochen- 
hnelleQ  fast  überall  yerschwnnden,   nur  stellenweise  noch  sehr 
fäoe  Blättchea  davon  vorhanden.    Die   spoogiOse  Substanz  der 
ob^n  Epiphyse  ist  ebenfalls  wesentlich  verändert,  was  besonders 
ifl  die  Augen  fällt,  wenn  man  sie  mit  dem  Knochen  der  gesun- 
den Seite  vergleicht,    sie  ist  erheblich  rareficirt.    Der  Gelenk- 
kaorpel  ist  dünner,  mehr  bläulich,   hat  weniger  Glanz  und  lässt 
sich  leichter  als  an  der  gesunden  Seite  schneiden.    Die  Verkal- 
kangsschicht  ist  resorbirt  und  ein  Theil  der  Knorpelsubstanz  in 
MariLgewebe  umgewandelt.   Die  Corticalsubstanz  des  ganzen  Kno- 
chens erscheint,  mit  der  der  andern  Seite  vei^Iichen,  dunner,  und 
besonders  an    der  Innenseite  ist  die  Resorption  derselben  vom 
Mark  aus  zu  constatiren  (Osteolysis),  indem  die  KnochenkOrper 
und  Haversischen  Kanäle  sehr  erweitert  erscheinen  und  die  Mfin- 
doogen  der  letzteren  mit  pkttenartigen  vielkemigen  Harkzellen 
eriollt  sind.    Das  Periost  ist  um  diese  Zeit,  wie  bereits  Wagner 
(l.  e.  S.  65.)  angab,  bei  irgend  stärkerer  Reaction,  bis  zum  nach- 
?ten  Gelenk   von  der  entzündlichen  Reaction  betroffen.    Es  er- 
^heint  leicht  abstreifbar,  verdickt,  stärker  injicirt,  und  je  näher 
der  Wunde,   desto  stärker  ist  die  Wucherung  der  Bindegewebs- 
korperehen  in  ihm.    Wenn  diese  Vorgänge  auch  in  weniger  ans- 
sesprochener  Weise  beim  Menschen,    wo  das  Glied  in  Ruhe  er- 
iiahen  wird,  statthaben,  so  zeigen  sie  doch  anatomisch  den  grad- 
veisen  Uebergang  der  normalen  Heilung  in  die  eitrige  Infiltra- 
tion Ton  Periost  und  MarkhOhle. 

Die  Ursachen  der  schlechten  Suppuration  in  Resektionswun- 
den  sind  constitutioneller  Natur,  oder  in  äusseren  Verhältnissen 
l^egrindet,  oder  sie  liegen  in  der  Wunde  selbst.  Geschwächte, 
ittndse  Personen,  und  unter  diesen  vorzfiglich  Potatoren  neigen 
^berhaapt  zn  fimliger  Eiterung,  bemerkenswerth  aber  ist  es,  dass 
^^  an  Tuberkulösen  anssergewöhnlich  rasche  Heilungen  sieht, 
^^^  Beobachtung,  welche  auch  engHsehe  Schriftsteller  gemacht 
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haben.  Im  AUgemeinen  findet  man,  wie  bei  allen  Wanden,  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  in  der  Tendenz  zur  Heilung  nach 
Resektionen,  und  der  Yolksausdruck  „eine  gute  Heilhaut  haben^ 
findet  auch  hier  seine  Geltung.  Was  die  äussern  Verhältnisse 
betrifft,  so  ist  der  Unterschied  der  Hospital-  und  Privatpraxis 
augenscheinlich  von  grosser  Bedeutung.  Die  Erfolge  einzelner 
Spitäler  sind  so  constant  ungünstige,  dass  allein  die  Lokalität  die 
Schuld  tragen  kann.  Unter  160  Fällen  von  Kniegelenkresektion, 
welche  Price*)  gesammelt  und  analysirt  hat,  waren  32  lethale 
und  von  diesen  kamen  11  auf  das  King's  College  Hospital  in  Lon- 
don. In  zwei  Fällen  waren  die  Symptome  denen  der  Chloroform- 
und  Amylenvergiftung  ähnlich,  gerade  aber  in  diesem  Hospital 
ist  man  gewöhnt,  sehr  freigebig  mit  diesen  Anästheticis  zu  sein. 
Nach  einer  allerdings  bestrittenen  Statistik  von  Arnott**)  betrug 
das  Mortalitätsverhältniss  nach  Amputationen  in  den  Londoner 
Hospitälern  vor  Einführung  der  Chloroformnarkose  21,9,  nach 
ihrer  Einfabrung  dagegen  34,4  pCt.  Dr.  Mouat,  fügt  dieser 
Schriftsteller  hinzu,  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Solda- 
ten, welche  in  der  Erimm  unter  Chloroform  operirt  wurden,  in 
dem  nachfolgenden  Zustande  der  Nausea  und  Depression  binnen  1 2 
bis  24  Stunden  nach  der  Operation  starben.  Obwohl  nun  die  Frage 
noch  nich  spruchreif  ist,  so  ist  es  doch  unzweifelhaft,  dass  lang- 
dauernde und  sehr  intensive  Narkosen,  zumal  bei  Personen,  die 
unter  grosser  gemütblicher  Depression  an  die  Operation  gingen, 
besondere  Disposition  zu  schlechter  Keaction  und  Pyämie  geben. 
Die  Schwäche  der  Herzbewegung  und  Gehirnthätigkeit  wirken, 
ebenso  wie  bei  Säufern,  nachtheilig  auf  die  Blutmischung  und  die 
reaktiven  Vorgänge  in  den  Geweben. 

Unter  den  lokalen  Ursachen  sind  besonders  die  folgenden 
für  die  Beschaffenheit  der  Eiterung  von  Wichtigkeit: 

1.  Bedeutende  Quetschung  der  Theile  bei  der  Operation  wirkt 
nachtheilig,  wenn  dabei  das  Periost  in  weiterer  Ausdehnung  von 
den  bedeckenden  Muskeln  entblösst  wird,  als  man  den  Knochen 


♦)  Medical  Times  and  Gaz.  1859.  Vol.  I.  p.  386. 
»♦)  London  Medical  Times  1856.  p.  416. 
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ab^  Wftgner  und  Hein*)  machten  auf  dieseii  Umstand  auch 
bei  ikren  Experimenten  an  Thieren  aafinerksam.  Der  einfache 
lii^l^niU,  60  grosse  Vortheile  er  in  anderer  Hinsicht,  als  we- 
o^6r  lerletzend  und  eine  kleinere  Wunde  bildend,  gewährt,  steht 
io  di^r  anderen  Operationsmethoden  nach. 

t  Die  Infiltration  der  Wunde  mit  Blutcoagnlnm  gehört  unter 
die  am  meisten  zu  schlechter  Suppuration  und  Pyämie  disponi- 
reoden  Momente.  Von  der  grOssten  Wichtigkeit  ist  es  daher,  jede 
Hämorrhagie  sorgfältig  zu  stillen.  Spritzende  Arterien  der  Weich- 
tbeile  kann  man  leicht  unterbinden  oder  umstechen,  die  Blutungen 
sb  der  reseeirten  Knochenwunde  sind  dagegen  oft  sehr  profus 
s&d  rebellisch.  Tannin  oder  die  Präparate  des  Eisenchlorids  an- 
mweoden,  hat  die  Inconvenienz,  dass  man  l6icht  eine  Nekrose 
^  Wege  bringt,  wenn  man  die  ganze  Schnittfläche  des  Knochens 
^it  bedeckt.  Ihr  Gebrauch  ist  dagegen  zweckmässig,  wenn 
B)^  sie  nur  auf  einen  bestimmten  Punkt,  von  dem  die  Hämor- 
rt^e  kommt,  zu  appliciren  hat.  Die  Tamponade  der  Wunde 
Sit  Cbarpie  ist,  bevor  man  die  Blutung  nich  gestillt  hat,  nicht 
empfeblenswerth,  da  bei  der  Grösse  des  Tampons  und  der  grossen 
Voantität  Blut,  die  er  aufnimmt,  zu  leicht  Zersetzung  des  letzte- 
^-fi  eintritt.  Unter  allen  Umständen  ist  es  geboten,  den  Tampon 
Beb  24  Standen  zu  entfernen.  Syme**)  schreibt  sogar  vor,  den 
^«rband  bereits  10  —  12  Stunden  nach  der  Operation  zu  entfer- 
^  Als  das  erfolgreichste  und  am  wenigsten  verletzende  Mittel 
^ Stillang  von  Flächenblutungen,  sei  es  der  Weichtheile  oder 
Kaoehen,  betrachte  ich  Injektionen  von  kaltem  Wasser;  oft  ge- 
^^t  die  Irrigation  der  Wunde  durch  Ausdrücken  eines  mit  fri- 
*fbem  Bronnenwasser  getränkten  Schwammes.  Die  Blutextrava- 
®« innerhalb  der  Gewebe,  sofern  sie  nicht  mit  der  Eiterung  ent- 
^t  werden,  fallen  der  Resorption  anheim,  wandeln  sich  aber 
^k  wie  man  wohl  früher  geglaubt  hat,  in  Eiter  um. 

3.  Die  günstigsten  Chancen  für  einen  guten  Verlauf  der  Hei- 

*]  Oeber Regeneration  gebrochener  und  resecirter  Knochen  inVirchow's 
^^^i^.  Bd.  XV.    S.  11. 
^i  On  the  resection  of  jointB. 
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lang  geben  unstreitig  die  Resektionen  cariöser  Gelenke.  Der 
Organismus  ist  hier  bereits  an  die  Eiterproduktion  gewöhnt,  und 
die  Entfernung  der  degenerirten  Gelenkkapsel,  die  bei  ihrem 
Nervenreichthum  der  Sitz  bestandiger  Schmerzen  war,  wirkt  be- 
ruhigend auf  den  ganzen  Organismus.  Syme  sagt  sehr  richtig: 
„Man  muss  bedenken,  dass  sich  keine  Parallele  zwischen  einer 
Wunde  an  einem  gesunden  Gelenk  und  einer  solchen  ziehen  lässt, 
durch  welche  ein  cariöses  Gelenk  ausgeschnitten  wird.  Aber  das 
ist  noch  nicht  Alles,  denn  das  Ausschneiden  der  krankhaften 
Theile  hat  mehr  die  Wirkung,  die  Irritation  zu  bes^^änftigen,  als  zu 
erregen,  indem  sie  die  Quelle  eines  bestandig  nagenden  Schmer- 
zes  entfernt  und  zugleich  das  Glied  auf  die  wirksamste  Weise  von 
Spannung  befreit. «  Man  hat  deshalb  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  die  Kranken  die  Nacht  nach  der  Operation  viel  besser  schla- 
fen, als  lange  Zeit  vor  derselben."  —  Zu  heftiger  Reaction,  pu- 
rulentem  Oedem  und  akuter  Pyämie  neigen  am  meisten  die  Re- 
sektionswunden, welche  man  nach  Verletzungen  der  Gelenke  auf 
der  Höhe  der  entzündlichen  Periode  vornimmt.  Die  von  Strom eyer 
und  Esmarch  aufgestellte  Vorschrift^  vor  ihrem  Eintritt  zu  operi- 
ren,  ist  jedoch  in  überhäuften  Feldlazarethen  nicht  immer  auszu- 
fahren und  Schwär tz*)  empfiehlt  daher,  wenigstens  sofort  die 
bei  der  spätem  Resektion  nothwendigen  Schnitte  durch  die  Weich- 
theile  zu  machen  und  die  Gelenkkapsel  zu  spalten ;  „dadurch  be- 
seitigt man  die  Gelenkentzündung,  oder  hindert  wenigstens  das 
Umsichgreifen  derselben  und  kann  ruhig  bis  zum  andern  Tage 
mit  der  Fortsetzung  der  Operation,  als  der  Herausnahme  der 
Knochen  u.  s.  w.  warten.'^  Das  Princip  dieses  Verfahrens  haben 
wir  bereits  oben  in  Betracht  genommen. 

Die  Granulationsbildung  in  den  Resektionswunden  wird  bei 
günstigem  Verlauf  am  dritten  bis  vierten  Tage  an  den  Weich- 
theilen,  seltener  schon  um  diese  Zeit  an  den  Schnittflächen  der 
Knochen  sichtbar.  Dieselben  kommen  hier  aus  dem  Markgewebe 
der  spongiösen  Substanz  oder  der  Diaphyse  —  je  nachdem  man 


*)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Schusswunden.    Schleswig,  1854. 
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die  Epiphyse  nur  theflweiB  oder  ganz  resecirt  hat  —  entweder  di- 
rekt, oder  gewöhnlich  nach  Sequestration  einer  dünnen  Knochen- 
schiebt,  zur  Erscheinung.  Indem  die  Granulationen  von  beiden 
Seboittflächen  und  den  Weichtheilen  zusammenstossen,  füllen  sie 
die  Wände  aas,  und  bilden  dann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
sobde  Bindegewebsmasse,  welche  mit  den  Muskeln  und  dem  ver- 
djekteo  Periost  der  Knochenenden  zusammenhängt.  An  den  mei- 
sten Gelenken  ist  dieser  Process  in  4 — 6  Wochen  so  weit  been- 
digt, dass  die  Operationswunde  vernarbt  ist,  während  einzelne 
Fistehi,  die  sich  ans  jenen  Abscedirungen  an  constanten  Stellen 
eotwickelt  haben,  noch  wochen-  ja  monatelang  eitern.  Nicht  sel- 
ten dauert  auch  an  der  Sägefläche  oder  der  Peripherie  eines 
Kooehenendes  eine  circumscripte  Eiterung  fort,  und  kleine  Se- 
qaester  gehen  erst  spät  durch  die  Fisteln  ab.  Von  der  Starrheit 
öfld  Lange  der  intermediären  Narbenmasse  hängt  es  ab,  wie  weit 
^  Beweglichkeit  des  Gliedes  später  geht.  Um  sie  an  der  obem 
Extremität  lang  genug  dafür  zu  erzielen,  muss  man  die  resecirten 
SnocbeolSächen  nicht  unmittelbar  auf  einander  stellen,  während 
mn  sie  dagegen  an  der  untern  Extremität  so  genau  als  möglich 
coaptirt.  Selten  nur  ossificiren  die  Granulationen,  wie  dies  schon 
Sjmein  seinem  1832  erschienenen  Werke  behauptete.  Selbst  beim 
Kaiegelenk,  wo  man  durch  sorgfältige  lange  Ruhe  die  Ossifika- 
tiofi  erstrebt,  scheint  eine  straffe  bindegewebige  Verwachsung  der 
ägeflächen  häufig  zu  sein.  Am  Schultergelenk  war  es  in  einem 
Mt  (unter  5  von  A.  Wagner  gesammelten  Sectionsberichten 
^  c.  S.  7)  zur  Bildung  einer  neuen  Gelenkkapsel  gekommen.  Bei 
Aiereo,  wo  die  Bewegungen  gleich  von  An&ng  an  nach  der  Ope- 
ron sehr  ausgiebig  sind,  ist  dies  am  Schulter-,  Ellenbogen-  und 
Btftgelenk  häufig  der  Fall.  Dieselbe  stellt  hier  eine  mehr  oder 
^er  dicke  Membran  dar,  welche  aus  den  von  den  Muskeln 
^Messenden  Granulationen  gebildet  ist.  Nur  selten  entwickelt 
^  eine  Schicht  Pflasterepithel  auf  ihrer  Innenfläche  und  mucin- 
^%  Flüssigkeit  füllt  ihr  Gavum  aus.  Ziemlich  häufig  findet 
^%  nach  Hein's*)  Angabe,  ein  mehr  oder  minder  vollständiger 

H  c  S.  15. 
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üeberzug  Ton  Knorpel  auf  den  neuen  Gclenkköpfen.  Faser- 
knorplige Bildungen  kommen  zuweilen  auch  beim  Menseben  vor, 
während  hyaliner  Knorpel,  ebenso  wie  im  Callus  der  Frakturen, 
Tiel  seltener  als  bei  Thieren  ist.  In  zwei  von  Textor  operirten 
Fällen  von  Resektion  des  Oberarmkopfes,  hatte  sich  im  sehnigen 
Zwischengewebe  ein  faserknorpligef  Meniscus  gebildet,  welcher 
wahrscheinlich  dadurch  entstanden  war,  dass  beide  Patienten,  die 
je  11  und  19  Jahre  die  Operation  überlebten,  ihre  Extremität  in 
sehr  ausgedehnter  Weise  gebraucht  hatten. 

Während,  wie  erwähnt,  die  knöcherne  Ankylose  der  Schnitt- 
flächen selten  ist,    sind   die  peripherischen  Periostossifikationen 
ziemlich  häufig,  und  wenn  man  nach  der  barocken  Form  der- 
selben  urtheilen   darf,    so  verknöchern  auch  Granulationen   der 
Sehnen  und  Muskeln.    Die  Disposition  dazu  scheint  eine  indivi- 
duelle.   Bei  jüngeren  Individuen,    besonders  solchen  von  leuko- 
phlegmatischem  Habitus  findet  man  sie  selten,   soweit  man  aus 
der  nachherigen  Beweglichkeit  schliessen  darf.  Bei  kräftigen  Per- 
sonen in  mittleren  Jahren  sind  sie  oft  so  massenhaft,  dass  dadurch 
völlige  üubeweglichkeit  ensteht.  Bei  einer  30jährigen  unverheira- 
theten  Dame  resecirte  Herr  Langenbeck  zu  zwei  verschiedenen 
Malen  ein  solches,  wieder  durch  peripherische  Osteophyten  anky- 
losirtes  Ellenbogengelenk,  bis  die  gewünschte  Mobilität  eintrat.*) 
Die  erste  Operation  war  wegen  einer  Caries  unternommen  und 
hatte  ebenfalls  beide  Gelenkenden  entfernt;    es  waren  also  hier 
drei  totale  Resektionen  ausgeführt.    Eine  besondere  Neigung  zu 
Osteophytenbildung   habe   ich    ferner   nach    zwei   EUenbogenre- 
Sektionen  gesehen,   die  wegen  Ankylosen  unternommen  wurden, 
welche  in  Folge-  veralteter  Luxation  und  Ossifikation  des  zerris- 
senen Kapselbandes  enstanden  waren.  Die  Disposition  zur  Knochen- 
bildung, welche  hier  in  den  Geweben  vorhanden  war,  dokumen- 
tirte  sich  auch  nach  der  Operation.    In  dem  einen  Falle  hatte 
sich  nach  einer  Luxation  des  Radius  nach  vorn  eine  rechtwinklige 
Ankylose  gebildet.  Als  der  junge  Mann  17  Jahre  alt  war,  machte 


*)  Die  Präparate  davon  sind  in  Taf.  I.  Fig.  1  u.  2  abgebildet 
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Herr  Langen beck  die  Resektion,  wonach  binnen  drei  Monaten 
Töliig^e  Unbeweglichkeit  zurfiekkehrte.  Bei  der  nach  einem  Jahre 
Qoteniommenen  zweiton  Operation  wurde  die  in  Taf.  l.  Fig.  3.  u.  4. 
dargestellte  Ankylose  resecirt.  Dieselbe  war,  wie  man  auf  dem 
Dorehsebnitt  (Fig.  4.)  sieht,  zum  Theil  durch  Anstemmen  des 
r^ecirteo  Ulnarendes  gegen  die  Peripherie  des  Humems  entstan- 
den, wobei  die  Granulationen  der  spongi5sen  Substanz  des  erstoren 
Knoeheos  n^it  dem  Periost  des  andern  zusammenwuchsen,  zum 
Theil  durch  Ossifikation  und  Verschmelzung  periostaler  Aufla- 
geroDgea  an  beiden  Knochenenden  bedingt. 

Was  diejenigen  Fälle  anbetrifft,  in  denen  man  nur  eine  H&lfte 
d^  Gelenkes  entfernt  hat,  so  ist  es  wichtig  das  Verhalten  des 
oflyersehrten  Gelenkknorpels  kennen  zu  lernen.  Sektionsbefunde 
daraber  sind  sehr  spärlich*).  Soweit  ich  die  Verhältnisse  an 
dem  P&onenknorpel  nach  der  Extraktion  eines  frakturirton  Ober- 
sehenkelkopfes —  einer  Operation  die  der  Resektion  gleich  kam  — 
verfolgen  konnte,  so  sind  dieselben  im  Wesentlichen  denen  nach 
der  Exartikulation  bei  Menschen  und  nach  der  Resektion  eines 
Gelenkendes  bei  Thieren  gleich.  Der  Knorpel  erleidet  danach 
ebeoMIs  schon  in  den  ersten  Tagen  Veränderungen  seines  Ge- 
webes. Bei  gunstigem  Verlauf,  wenn  die  reactive  Entzündung 
taf  einem  massigen  Niveau  bleibt,  wandelt  er  sich  oberflächlich 
ifl  Granulationen  um.  Bei  Kaninchen,  denen  man  die  Gelenk- 
^chen  des  Radius  und  der  Ulna  resecirt  hat,  findet  man  nach 
1^  Tagen  die  Foveae  trochleares  mit  einem  rdthlicben,  weichen 
Grannlations- Gewebe  ausgefüllt,  das  von  den  Resten  der  Kapsel 
herstammt,  soweit  dieselben  nicht  vereiterten.  Der  Knorpel  des 
flameros  ist  weich,  leicht  schneidbar,  blaurdthlich  und  verdünnt. 
^e  Oberfläche  ist  nicht  mehr  glatt,  sondern  man  bemerkt  Fort- 
^tze  der  Synovialis  und  der  Ligg.  lateralia,  welche  von  den  Rän- 
dern darüber  fortwuchem   und   sich  in  Gruben  der  Knorpelsub- 


*)  In  einem  von  Textor  operirten  und  später  secirten  Falle  (Deber  die 
^ledererzengnng  der  Knochen  nach  Resektionen  bei  Menschen.  \Vfirzbnrg, 
1H3.  S.  11.)  finden  sich  noch  Reste  der  Gavitas  glenoidea  nach  der  Deca- 
pititiö  hnmerL 
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stanz  einsenken.  Auch  die  neutralen  Partien  lassen  sich  in  fetzi- 
gen, sich  faltenden,  membranösen  Stücken  mit  dem  Messer  ab- 
streifen oder  mit  der  Pincette  abreissen.  Mikroskopisch  verhalten 
sich  dieselben  ganz  wie  Granulationsgewebe:  es  sind  ein-  und 
zweikemige,  dicht  in  der  Parallele  der  Enorpeloberfläche  gelagerte 
Zellen,  die  sich  durch  ihre  scharfe  Gontour  noch  als  Abkömm- 
linge der  Knorpelzellen  ausweisen,  zwischen  denen  aber  bereits 
eine  feine  Faserung  der  Intercellularsubstanz,  ebenfalls  in  der  Rich- 
tung der  Fläche,  auftritt.  In  den  tiefern  Schichten  erscheinen  die 
Knorpelzellen  ebenfalls  in  reger  Theilung  und  zahlreiche  Fett- 
tröpfchen enthaltend,  während  die  hyaline  Intercellularsubstanz 
in  der  Richtung  der  säulenartigen,  nach  der  Längenachse  des  Kno- 
chens gruppirten  Zellenreihen  faserig  und  getrübt  wird.  Gegen 
den  Knochen  gehen  die  wucherden  Zellen  des  Knorpels  in  die 
wie  bei  der  embryonalen  Ossifikation  vordringenden  Markräume 
über.  Untersucht  man  einige  Wochen  später,  nach  Yernarbung 
der  Hautwunde,  so  findet  man  die  oberflächlichen  Schichten  be- 
reits in  lockeres  Bindegewebe  verwandelt,  in  welchem  man  neu- 
gebildete Gefässe  findet,  welche  sich  von  denen  in  den  Resten  der 
Gelenkkapsel  aus  durch  Sprossung  entwickelt  haben,  in  derselben 
Weise  wie  dies  0.  Weber  für  die  Metamorphose  des  Knorpels 
bei  der  chronischen,  fungösen  Gelenkentzündung  geschildert  bat. 
In  noch  späterer  Zeit  atrophiren  diese  Gefasse  wieder,  so  dass 
der  Knorpel  oberflächlich  in  festes  Narbengewebe  umgewandelt 
ist,  dessen  Faserung  sich  in  die  Reste  der  mittleren  Schichten 
fortsetzt. 

Das  Verhalten  des  Gelenkknorpels  nach  Exartikulationen 
beim  Menschen  ist  lange  Zeit  Gegenstand  des  Streites  unter  den 
Chirurgen  gewesen.  Es  giebt  eine  ganze  Literatur  darüber  and 
es  erscheint  heutzutage  wunderbar,  wie  man  darüber  so  schwer 
in's  Klare  kommen  konnte.  Herr  Zeis  hat  die  Ansichten  aller 
Schriftsteller  vor  ihm  in  einer  Abhandlung*)  zusammengetragen. 


*)   lieber    die    Abtragung    des    Gelenkknorpels   bei    ExartikulationeQ. 
Marburg,  1848. 
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in  der  er  sich  selbst  aaf  zwei,  allerdings  sehr  dfirftige  Experi- 
meote  gestützt,  för  die  Abtragung  des  Knorpels  entscheidet,  da 
derselbe  seiner  Ansicht  nach  nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  mit  den 
Weichtheilen  des  Lappens  zu  verwachsen.  Diese  Ansicht  er- 
scheint um  so  unbegreiflicher,  als  schon  ältere  Chirurgen  sich 
sehr  positiv  in  dieser  Hinsicht  geäussert  haben.  So  sagt  Ben- 
jamin Bell*)  bei  Gelegenheit  der  Exartikulation  des  Oberarmes: 
eAlanson  erinnert  auch  mit  Recht,  man  brauche  nicht,  wie  Brom- 
ßeld  angerathen,  den  Knorpel  von  der  Gejenkhöhle  abzuscha- 
ben,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  wie  ich  auch  schon  oben  erinnert 
habe,  dass  sich  die  weichen  Theile  mit  Knorpeln  ebenso  leicht 
als  mit  Knochen  zusammenheilen  lassen".  Beobachtungen,  die  man 
in  jeder  chirurgischen  Klinik  machen  kann,  und  alle  Schriftsteller 
Ton  Erfiahning  lehren  in  der  That,  dass  das  Veriialten  des  Ge- 
lenkkorpels  durchaus  von  dem  Grade  der  Reaction  abhängig  ist, 
welche  überhaupt  in  der  Wunde  stattfindet.  Tritt  erste  Vereini- 
gung ein,  so  bildet  sich  seine  oberflächliche  Schicht  in  Bindege- 
webe am  und  verwächst  mit  dem  Lappen  in  der  Weise,  wie  ich 
es  eben  beschrieben.  Untersucht  man  alte  Exartikulationsstümpfe 
so  findet  man  in  dieser  Narbe  nicht  selten  eine  Art  Synovialsack 
gebildet  Gleichzeitig  mit  der  Verwachsung  des  Knorpels  und 
der  Weichtheile  schreitet  auch  von  den  Markräumen  der  spon- 
giösen  Knochensubstanz  die  Einschmelzung  seiner  innern  Schicht 
ZQ  Markgewebe  vor,  mit  der  Zeit  kann  dasselbe  verknöchern  und 
dann  fast  jede  Spur  des  Knorpelgewebes  verschwinden.*)    Wenn 


*]  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst. .  Leipzig,  1807.  IV.  S.  519. 

**)  Teitor  Jan.  äassert  sich  hierüber  (Ueber  Exarticnlation  zwischen 
Spmog-  ond  Fersenbein  in  Würzburger  Verhandl.  Bd.  L  p.  172.):  Das  Ge- 
^Bk  ist  grOsetenthelb  Temichtet,  der  Oelenkknorpel  hat  seine  Bedeutung 
verloren  nnd  kann  daher  füglich  untergehen.  Er  vereinigt  sich  nun  bei  der 
^hnellen  Heilung  mit  dem  bedeckenden  Lappen,  verwächst  mit  diesem  und 
ve^hwindet  allmählig,  indem  er  entweder  verkn^^chert  oder  aufgesogen  wird. 
I^r  Gelenkforteatz  (Epiphysis)  wird  zn  einem  einfachen  Knochenfortsatte 
(^pophjsis),  wie  z.  B.  der  Trochanter  major.  Tuber  calcanei  etc;  auch  diese 
bind  Aaüuip  knorplig  nnd  verknöchern  allmählig,  so  ist  es  vielleicht  auch 
^,  TieUeicht  wenigstens  in  einigen  Fällen. 

lasfeabcek,  AreblT  f.  Cblnnrfl«.  in  7 
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es  in  der  Wunde  zur  Suppuration  kommt,  so  bildet  sich  an  der 
Oberfläche  des  Knorpels  eine  trockene,  gelbliche,  bröcklige  Schicht, 
die  aus  wirklichem  Knorpeleiter  besteht,  der  ganz  charakteristi- 
sche, zum  Theil  Fettkörnchen  haltende  Eiterzellen  zeigt.    In  den 


In  den  Fällen,  wo  entweder  theilweise  oder  gänzliche  Heilung  durch 
Eiterung  eintritt,  wird  die  freie  Oberfläche  des  Gelenkknorpels  Tom  Eiter 
macerirt;  in  Folge  der  fortgeleiteten  Entzündung  des  Gelenkendes  des 
Knochens  entsteht  eine  Exsudatschichte  auf  der  Rinde  (?)  des  Knochens, 
welche  den  KnorpelQberzug  allmählig  an  einzelnen  Stellen,  in  sehr  seltenen 
auf  einmal  an  allen  Punkten  zugleich  abhebt.  Er  wird  nun  entweder  theil- 
weis  in  sehr  kleinen  Stückchen  (eine  Art  Exfoliatio  insensibilis),  oder  in 
grösseren  Stücken,  oder  auch  wohl  im  Ganzen  abgestossen  und  mit  dem 
ausfliessenden  Eiter  entfernt,  oder  auch  theilweis  vom  Eiter  geschmolzen 
und  verzehrt;  vielleicht  verknöchert  auch  eine  kleine  Schichte  desselben. 
Sobald  der  Knorpel  entfernt  ist,  verschmelzen  die  beiden  granulirenden 
Flächen  des  Knochenendes  und  des  Lappens,  deren  Fleischwärzchen  sich 
nnn  berühren  und  verwachsen. 

Die  Abblätterung  des  Knorpelüberzuges  habe  ich  nur  2  Mal  nach  der 
Ablösung  des  Unterschenkels  im  Kniegelenke  gesehen,  alle  Zeit  in  Beglei- 
tung einer  übermässigen  Eiterung,  und  in  beiden  Fällen  trat  keine  Heilung, 
sondern  beide  Male  der  Tod  ein.  Dagegen  sah  Professor  Schuh  in  Wien 
bei  einem  Mädchen,  dem  er  den  Unterschenkel  im  Kniegelenlp  abgenommen 
hatte,  während  der  Heilung  „die  überziehenden  Knorpel  in  erweichten  grossen 
Blättern  durch  enge  Oeffnungen  an  den  Wundrändern  sich  abstossen.''  Die 
Wunde  vernarbte  nach  wenigen  Wochen.  Die  Kranke  sah  sehr  blühend  aus, 
aUein  da  sie  nicht  in  ihre  Heimath  abgeholt  wurde,  so  entwickelte  sich,  wie 
Herr  Schuh  meint,  in  Folge  des  längeren  Verweilens  in  der  Spitallnft 
eine  allgemeine  akute  Tuberkulisation,  und  die  Kranke  erlag  nach  10  Wochen. 
(Bericht  über  die  chirurg.  Klinik  in  Wien  1842/43  und  1843/44  im  Februar- 
heft der  Oesterreich.  medic.  Jahrbb.  1846.  S.  186.) 

Bau  den s  (Clinique  des  plaies  d'armes  a  feu):  p.  539.  Es  wird  ein 
Fall  von  Exartikulation  im  Kniegelenk  erzählt,  in  welchem  die  durch  Suturen 
vereinigte  Wunde  per  primam  binnen  10  Tagen  heilte,  und  dann  hebst  es: 
„L*exfoliation  des  cartilages  des  sur&ces  articulaires  a  du  disparaitre  par 
l'absorption,  car  nous  n'en  avons  trouvö  aucnne  trace  dans  le  pns  que  cette 
plaie  a  foumi.  (Eine  solche  Exfoliatio  insensibilis  findet  bei  jeder  mit  An- 
kylose heilenden  penetrirenden  Gelenkwunde  statt.) 

Wenn  Baudens  p.  542  sagt:  Les  lambeaux  charnus  prösentent  actnelle- 
ment  un  coussinet  protectenr  du  tissn  ossenx  contre  les  ext^rieurs; 
(bei  der  Amputation  in  der  Continnität)  ce  coussinet  doit  avoir  encore  pour 
effet,  dans  les  temps  d'orage,  de  pennettre  au  renflement  des  extremites 
nerveuses  de  se  dilater  sans  porter  imm^iatement  snr  les  os,  et  de  prevenir 
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EDorpelzellen  der  tieferen  Schichten  finden  ebenfidls  Wachenmgen 
zor Eitermetamorpbose  statt,  die  anfangs  gewissennaassen  mikro- 
skopische Abscesse  darstellen,  dann  allmählig  conflairen  und  nach 
lassen  durchbrechen.  Ehe  es  so  aber  zu  vollständiger  Einschmelzung 
der  Knorpelsabstanz  kommt,  pflegt  die  Snpparation,  welche  anch 
in  dem  unter  ihr  befindlichen  Markgewebe  entsteht,  so  weit  vor* 
feschritten  zn  sein,   dass  sich    grössere  Stücke   davon  ablösen, 
i  b.  nekrotisch  abgestossen  werden.    Wo  man  dies  nicht  beob* 
achtet,  mnss  man  annehmen,  dass  der  Knorpel  wie  das  Binde* 
gewebe  ganz  and  gar  in  Eiter  metamorphosirt  ist.    Aeltere  Chir- 
oi^en,  welche  diese  Thatsache  wohl  beobachteten,  denen  es  aber 
noeh  nicht  bekannt  war,  dass  auch  Knorpel  eitern  können,  haben 
sieh  mit  dem  Ansdracke  „Absorption^  als  Erkl&mng  daf&r  be- 
holfen.    Ist  der  Knorpel  durch  die  Eiterong  verzehrt  oder  abge- 
stossen, so  entstehen  Granulationen  aas  der  spongiOsen  Knochen- 
Substanz,  die  mit  denen  der  Weichtheile  zusammenwachsen. 


^o«i  Ifs  atrof es  douleurs  qui  toormentent  la  plnpart  des  ampat^s  lors  dM 
('Iiaogements  du  temps:  so  geht  .hieraus  henror,  dass  die  Exartiknlation  vor 
^  Ampotation  entschiedenen  Yortheil  hat  —  p.  545.  Ezartikulation  im 
Srboltergelenk.  Heilung  in  14  Tagen  mit  sehr  geringer  Snppuration  ans 
^  Wondwinkeln.  Nach  7  Tagen  schon  fand  sich  jene  lineftre  Vereinigung 
^r  Ränder.  —  p.  549.  Zweiter  Fall  von  Exarticulatio  hnmeri,  zugleich 
^-  metacarpophalangienne.  Am  8.  Tage  Abnahme  des  Verbandes ,  lineire 
Vereinigung,  am  15.  fiel  die  Ligatnr  der  Brachialis,  kutze  Zeit  nachher  la 
piue  fot  totalement  ferm^e.  Bandens  setzt  hinzu:  Je  n'ai  pas  vu  de  traces 
dnfoliation  do  cartilage  articnlaire,  soit  de  la  cavitö  gl^noidale,  soit 
^  iz  tete  dn  4ieme  os  du  metacarpe;  cette  exfoliation  se  sera  faite  n^- 
c^siirement  ponr  permettre  d  Tos  de  se  couvrir  de  bourgeons  et  de  changer 
d^  fonne;  mais  au  Heu  d'avoir  et^  ezpnlsi^e  avec  la  snppuration ,  eile  anra 
^8  disparaitre  par  voie  d'absorption. 

Lzrrej  behauptet,  dass  er  unter  100  und  einigen  Exartikulationen  im 
^haltergeleok  über  90  glQcklich  verlaufene  Fälle  gehabt  hätte.  Man  findet 
aSerdings  in  seinen  Memoiren  eine  Menge  detaillirt  angefDhrt,  welche  selbst 
^J«i  Frzktur  des  Acromion  und  der  ClavicuU  glficklich  endeten  Da  er  sich 
^^mr  genauen  Nath  bediente,  so  heilten  fast  alle  Wunden  durch  Eiterung« 
i&  Tenninen  von  3  Wochen  bis  3  Monaten.  Bei  einigen  bemerkt  er  aus- 
^klich,  dass  sich  der  Knorpelflberzng  des  Fossa  gleuoidalis  in  Partikeln 
Ne^tofksen  bat,  und  GrannKtionen  pjis  dem  Kncchen  hervorgewachsen. 
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In  der  Natur  des  Knorpels  liegen  also  durchaas  keine  Mo- 
mente, welche  eine  Entfernung  desselben  bei  der  Resektion  be- 
sonders vortheilbaft  erscheinen  liessen.  Stromeyer's  Ratb,  bei 
der  Resektion  im  Ellenbogengelenk  die  untere  Humerusepiphyse 
wenn  möglich  intakt  zu  lassen,  erscheint  darum  in  dieser  Hinsicht 
völlig  begründet. 

Die  Muskulatur  um  resecirte  Gelenke  verfettet  während  des 
Nichtgebrauchs  der  Extremit&t,  wie  es  scheint,  in  relativ  kur- 
zer Zeit  bis  zu  einem  hohen  Grade,  kann  jedoch  durch  andau- 
ernde Uebung  später  wieder  restituirt  werden.  An  einem  ampu- 
tirten  Arme,  aus  dem  vor  6  Wochen  das  Ellenbogengelenk  exci- 
dirt  war,  fand  ich  sämmtliche  Muskeln  soweit  fettig  degenerirt, 
dass  sie  blassgelb  aussahen  und  mikroskopisch  nur  spärliche  Reste 
von  Muskelfasern  erkennen  liessen.  Besonders  war  der  Triceps 
entartet,  dessen  Sehne  ebenfalls  in  bedeutender  Ausdehnung  liga- 
mentös  geworden  war.  Die  Resektion  war  aber  auch  wegen  einer 
chronischen  Gelenkentzündung  und  Nekrose  des  Humemsendes 
ausgeführt,  welche  schon  seit  langer  Zeit  das  Glied  gebrauchs- 
unfähig gemacht  hatte.  Aehnliche  ausgedehnte  Verfettungen  sah 
ich  ebenfalls,  wo  schon  vor  der  Resektion  die  Gelenkkrankheit 
Immobilität  des  Gliedes  verursacht  hatte,  und  es  bleibt  daher  zwei- 
felhaft, wie  weit  der  Process  durch  die  Resektion  gefördert  wurde. 
In  dem  bereits  erwähnten  Falle  des  3jährigen  Mädchens  fand 
sich  ausser  den  Muskeln  um  das  resecirte  und  geheilte  Kniege- 
lenk auch  das  Narbenbindegewebe  und  die  Sehnen  fettig  dege- 
nerirt. Sowohl  die  zwischen  den  Knochenenden  vorhandene  Narbe 
als  auch  die  Verdickungen  des  Periost  waren  zum  Theil  in  junges 
Fettgewebe  umgewandelt  und  man  konnte  mikroskopisch  sehr 
deutlich  die  Uebergänge  von  den  jungen  runden  Bildungszellen 
des  Granulationsgewebes  in  Fettzellen  verfolgen.*)  Der  Grund 
dieses  Processes  war  wohl  die  allgemeine  Schwäche  und  Neigung 
zu   degenerativen   Processen,   welche   sich  auch  in  der  jungen 


•)  Vergl.  Taf.  L  Fig.  6. 
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Narbe  schon  zeigte.  Natürlich  wurde  dieselbe  dadnrch  viel  lok- 
kerer  und  für  den  spätem  Gebraacb  des  Gliedes  wäre  die  Pro- 
gnose insofern  sehr  ungünstig  gewesen;  erwünscht  könnte  ein 
soleher  Vorgang  nur  an  der  obern  Extremität  sein,  wo  man  Be- 
w^liehkeit  erstrebt. 

In  manchen  Fällen  scheint  die  fettige  Degeneration  auch  in 
den  Nerven  ?latz  zu  greifen.  So  beschreibt  Heyfelder  in 
einem  Falle  eine  Degeneration  des  N.  ulnaris;  „derselbe  war 
bindegewebig  verdickt  und  zwischen  den  Nervenfasern  dessel- 
ben viele  Fettkügelchen  abgelagert^,  doch  bestand  aber  vor 
der  Resektion  ein  degenerativer  Process  in  den  Weichtheilen  um 
das  cariOse  Gelenk,  dessen  Wiederaufflammen,  und  nicht  der  Re- 
sektion, die  Erkrankung  des  Nerven  zuzuschreiben  ist. 

Die  Tumor-albtts-Degeneration  der  Weichtheile  pflegt  sich  nach 
der  Resektion  kranker  Gelenke  soweit  zurückzubilden,  dass  die 
voriier  roth  und  glänzend  aussehenden  Hantdecken  bereits  in  der 
ersten  Woche  ein  normales  Ansehen  gewinnen,  während  das  gal- 
lertige Bindegewebe  in  Muskel-  und  Sehnenscheiden  theils  durch 
die  Eiterung  zerstört,  theils  in  festes  Bindegewebe  umgewandelt 
wird. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Principien  der  Nachbehandlung,  so 
mögen  wir  uns  dabei  wohl  der  Worte  eines  englischen  Schrift- 
stellers erinnern:  „Wenn  der  Chirurg  nach  einer  langen  und 
ängstlichen  Bemühung  um  die  Rettung  eines  Gliedes,  endlich  über 
die  Nothwendigkeit  der  Amputation  entschieden  und  dieselbe  aus- 
geföhrt  bat,  so  ruht  er  wie  nach  einer  Arbeit  und  wendet  nur 
so  viel  Sorge  und  Achtsamkeit  auf,  als  eben  seinerseits  fär  das 
Wohl  seines  Patienten  möglich  ist  —  der  Ausgang,  Leben  oder 
Tod,  hängt  meist  von  dem  Grade  der  Lebenskraft  dieses  selbst 
ab,  während  dagegen  der  Unterschied  zwischen  einer  geschickten 
und  sorglosen  Behandlung  der  Wunde  nur  in  der  Bildung  eines 
gaten  oder  schlechten  Stumpfes  sich  äussert,  wie  eben  der  Fall 
ist.  Bei  der  Resektion  ist  es  anders:  wenn  Irrthum  in  der  con- 
stitntionellen  Nachbehandlung  nach  beiden  Operationen  einen  tödt- 
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liehen  Aasgang  yerarsachen  kann,  so  wird  nach  ihr  ein  Fehler 
in  der  lokalen,  an  der  obern  Extremität  den  Verlast  des  Gliedes, 
an  der  antern  den  des  Lebens  nach  sich  ziehen.  Wie  bei  allen 
Bemühungen  der  conservativen  Chirurgie  die  grösste  Geduld  und 
Geschicklichkeit  erforderlich  sind,  so  beginnt  auch  in  diesen  Fäl- 
len die  grösste  Yerantworlichkeit  des  Chirurgen  erst  nach  Voll- 
endung der  Operation  und  ist  erst  zu  Ende  mit  der  völligen  Con- 
valescenz  des  Kranken.  Nur  eine  persönliche  üeberwachung 
der  lokalen  Nachbehandlung,  rasches  Ergreifen  individueller  Aus- 
kunftsmittel, nach  der  Natur  des  Falles,  wie  unablässige  erfin- 
derische Ausdauer  sie  an  die  Hand  geben  —  sie  nur  können  den 
Erfolg  sichern.  ** 

Es  sind  vorzüglich  folgende  Punkte  bei  der  Nachbehandlung 
zu  beachten: 

1.  Permanente  fixe  bequeme  Lagerung  des  Gliedes,  wie  wir 
sie  bei  den  Resektionen  der  einzelnen  Gelenke  anzeigen  werden. 
Wir  halten  dieselbe  für  das  erste  und  wichtigste  Erfordemiss  zur 
Erzielung  günstiger  Erfolge.  Sie  muss  sofort  nach  der  Operation 
vorgenommen,  nicht  eher  unterlassen  werden,  als  bis  die  Wunde 
zusammengeheilt  ist,  an  der  untern  Extremität,  bis  de^  Patient 
selbst  das  Glied  erheben  kann. 

2.  Sorge  für  Entleerung  des  Eiters  und  frühzeitige  Eröffnung 
von  Abscedirungen.  Vereinigte  man  die  Wundlappen  durch  Nä- 
the,  so  muss  man  Bedacht  haben  einen  Wundwinkel  frei  zu  las- 
sen. Nicht  selten  ist  man  bei  starker  Anschwellung  genöthigt, 
am  2ten  oder  3ten  Tage  einige  Suturen  wieder  zu  lösen,  um 
dem  Eiter  gehörigen  Abfluss  zu  geben.  In  den  ersten  24  —  48 
Stunden  sind  die  von  Stromeyer  mit  Recht  dringend  empfoh- 
lenen Eisumschläge  von  grösstem  Nutzen.  Sie  wirken  schmerz- 
stillend und  machen  die  Narcotica  oft  überflüssig.  Man  mache 
sie  über  einem  Stück  Wollenzeug,  das  die  Haut  vor  unmittelbarer 
Berührung  der  Kälte  schützt  und  gehe  mit  Wasserumschlägen  zu 
warmen  Cataplasmen  am  dritten  tage  über.  Die  Applikation 
nasser  Binden  um  das  ganze  Glied  giebt  leicht  zur  Entstehung 
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pfiesdoerysipelatöser  Anschwellong  die  Ursache.    Um  dieselbe  wo 
möglich  zu  venneiden,  bestreiche  man  die  Haut  mit  reinem  Oel; 
iä  sie  eingetreten,   so  erweist  sich  die  Bedeckong  des  Gliedes 
mit  Watte  sehr  heilsam,  in  welche  man  den  von  Pirogoff  em- 
pfoUenen  Camphor  pnlverförmig  einreibt.    Die  Anwendung  des* 
selben  ist  empfehlenswerther  als  die  Inonctionen  mit  graner  Salbe. 
M  schlechter  Eitenmg,  wenn  die  Wnndfl&che  einen  fetzig-pnl- 
pösea  Belag   hat,   sind  aromatische  Fomente,   am   besten  zwei 
Thefle  Decoct.   Ghamomillae  mit  einem  Theile  Spirit   camphor. 
angezeigt.    Später  im  Yerlanf  der  Heilang  auftretende  Erysipele, 
welche  gewöhnlich  über  das  ganze  Glied  wandern,  sind  ebenfiüls 
am  besten  mit  Camphorwatte  zu  behandeln.    Sie  sind  zuweilen 
durch  Eiterverhaltung  der  nach  Eröffiiung  von  Abscedirungen  ent* 
sUndenen  Fisteln   bedingt,   doch  heilen  diese   gerade  zuweilen, 
ebenso  wie  die  Resektionswunde,  um  so  rascher,  indem  das  Ery- 
gpelas  auf  sie  etwa  wie  ein  Yesikator  zur  Zertheilung  eines  be- 
ginnenden  Abscesses   wirkt.     Die  Entleerung  Ton   Eitergängen 
darf  man  übrigens  nie  durcib  Drücken  oder  Streichen  bewirken, 
indem  man  das  Glied,  nach  Stromeyer's  Ausdruck,  gleich  einer 
Citrone,  die  man  auspresst,   traktirt,  sondern  man  bediene  sich 
alai^her  Katheter  zu  Einspritzungen  in  dieselben.    Chronische 
Anschwellungen   und'  Narbenverdickungen   beseitigt  man    durch 
^arme  Bäder,   Einreibungen   mit  Fett  und  gleichmässige  Com- 
pression  mittelst  Flanelbinden   oder  Pflasterstreifen  von   EmpL 
''«mssae. 

3.  Eine  letzte  wichtige  Aufgabe  der  Nachbehandlung  ist  die 
Herstellung  der  Mobilität  an  den  obern  Extremitäten,  indem  man 
iarch  passende  Bewegungen  nach  geschehener  Yernarbung  der 
^nnde  Ankylose  verhütet  Der  Zeitpunkt  für  dieselben  ist  nach 
dem  Rathe  mancher  Chirurgen  schon  ein  früherer.  Nach  meinen 
£r&hrungen  beginnt  man  sie  aber  zweckmässig  erst  dann,  wenn 
^ie  dem  Kranken  keine  zu  lebhaften  Schmerzen  erregen;  am  besten 
^  es,  wenn  sich  der  Patient  selbst  zum  methodischen  Gebrauch 
der  Glieder  anhält.  Obwohl  es  Leute  giebt,  welche  man  nicht 
a^hen  darf,  ohne  dass  sie  schreien,  so  ist  doch  die  individuelle 
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Empfindlichkeit  ein  guter  Barometer  ffir  die,  solchen  Bewegungen 
nachfolgende  B^action.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  zeigt,  dass  sich 
das  Gewebe  der  Narbe  noch  auf  einer  niedrigen  Entwickelungs- 
stufe  befindet,  sehr  forcirte  Bewegungen  verursachen  deshalb  im- 
mer stärkere  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit,  bedingt  durch 
neue  Gewebswucherung,  die  um  so  massenhaftere,  rigidere  Narben- 
und  Osteophytenbildung  zur  Folge  hat.  Um  den  Grad  derselben 
und  ihre  Widerstandsfähigkeit  genau  zu  beurtheilen,  untersucht 
man  ab  und  zu  in  der  Chloroformnarkose.  Zur  Er&ftigung  der 
Muskeln  und  R&ckbildung  der  fettigen  Degeneration  in  denselben 
ist  besonders  die  Faradisation  zu  empfehlen. 

1.  Die  Resektion  im  Schultergelenk  gehört  zu  den 
brillantesten  Leistungen  der  operativen  Chirurgie.  Von  allen 
Resektionen  giebt  sie  die  besten  Resultate,  indem  sie  nicht  bloss 
das  Glied  erhält,  sondern  auch  immer  eine  annähernd  normale 
Funktion.  Eine  Ankylose  hat  man  nie  danach  beobachtet,  son- 
dern stets  eine  mehr  oder  minder  ausgiebige  Beweglichkeit  er- 
zielt. Vor-  und  rückwärts  ist  dieselbe  immer  vorhanden,  da,  wo 
man  bloss  den  Gelenkkopf  des  Humerus  resecirt  hat,  oft  auch 
die  Elevation  bis  fast  zur  Horizontalen  möglich.  Die  ganze  Ar- 
tikulation ist,  so  weit  mir  bekannt,  im  Ganzen  nur  sechsmal  re- 
secirt (Moreau,  Syme,  Heyfelder,  Larrey,  Baudens  und 
Lauer),  5  Fälle  davon  verliefen  günstig;  in  dem  einen  (Hey- 
felder) trat  der  Tod  am  2lsten  Tage  ein.  In  dem  Falle  von 
Larrey  wurde  der  Kopf  des  Humerus,  das  Acromion,  das  Akro- 
mialende  der  Clavicula  sammt  der  Fossa  glenoidalis  und  einem 
Theile  der  Spina  scapulae  entfernt;  dennoch  reconvalescirte  der 
Patient  mit  erheblichem  Gebrauch  der  obern  Extremität,  indem 
das  Ende  des  Humerus  sich  eine  Art  Gelenkhöhle  auf  den  Rip- 
pen in  der  Achselhöhle  bildete.  In  den  bei  weitem  meisten  Fäl- 
len ist  es  nur  der  Humeruskopf,  welcher  entfernt  werden  darf, 
und  hier  sind  es  besonders  die  Zerschmetterungen  desselben  durch 
Kugeln,  bei  welchen  die  glänzendsten  Resultate  erzielt  sind. 
Larrey  verrichtete  diese  Operation  zehnmal,  ohne  einen  Patien- 
ten zu  verlieren;  von  19  im  Schleswig-Holsteinschen  Kriege  Re- 
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mttm  starben  nur  7;  vor  Sebastopol  wurden  12  Besektionen 
gemacht,  Ton  denen  nur  2  lethal  endeten,  wUurend  von  60  in 
dieser  Campagne  im  Gelenk  Amputirten  19  starben,  so  dass  die 
K^dtioa  einen  Yorthefl  ?on  15  pGt.  yor  der  Ampntation  Tor- 
los batte^.  Stromeyer  hat  daranf  anfinerksam  gemaeht,  dass 
ano  bei  jangen  Leuten  (bis  zom  18ten  und  SOsten  Lebensjahre), 
bd  welchen  die  Epiphyse  noch  durch  Knorpel  mit  dem  Schaft 
Terbnnden  ist,  keine  weitergehende  Splitterung  des  Knochens 
darch  den  Schnss  zu  besolden  hat;  bei  älteren  aber,  wo  eine 
solde  vorhanden  ist,  hat  man  in  Schleswig -Holstein  öfter  vier 
be  fünf  Zoll  der  Diaphyse  mit  fortgenommen,  ohne  dass  die  spä- 
tere Brauchbarkeit  des  Gliedes  gelitten  hat. 

Ziemlidi  hänfig  geben  Geschwülste,  insbesondere  die  sarko- 
mtös&k  Hypertrophien  des  Markgewebes  (myeloid  tumours)  den 
Gnmd  cor  Entfernung  des  Gelenkkopfes.  Dieselben  erstrecken 
fieh  znweQen  weit  auf  die  Diaphyse  und  machen  ebenfiedls  Ent- 
fenuiag  beträehtlicfaer  Strecken  derselben  nothwendig.  So  ent- 
öle Hutchinson  bei  einer  33j&hrigen  Nätherin*)  mit  einer 
^khen  Geschwulst  5  Zoll- der  Diaphyse,  Hr.  Langenbeck  bei 
einem  Manne  von  ca.  40  Jahren  7  Zoll.  Die  Wunde  ist  danach 
utörlich  eine  sehr  ausgedehnte  und  die  lange  dauernde  Heilung 
sfordert  die  sorgsamste  TJeberwachung  von  Seiten  des  Chirurgen, 
^  eine  Erschöpfung  der  Kräfte  zu  vermeiden.  Die  Kranke  von 
Hotchinson  starb  nach  f&nf  Monaten  an  Recidiven  der  Ge- 
Khwulst,  hatte  aber  bereits  ihren  Yorderarm,  indem  sie  eine  Mi« 
^e  trug,  zu  mancherlei  Verrichtungen  brauchen  können.  Der 
Krtoke  von  Langenbeck  starb  durch  Veijanchung  von  Reci- 
üvea  in  der  Achselhöhle,  nachdem  die  Wunde  bereits  geheilt 
vtf ;  auch  er  handthierte  bereits,  während  eine  Armlade  das  Glied 
stützte,  mit  dem  Vorderarm,  und  die  Erhaltung  der  Funktionen 
j^selben  dflrfte  allein  schon  in  allen  Fällen  bestimmend  sein, 
äae  solche  Operation  zu  unternehmen,  selbst  wenn  der  Oberarm 


*}  Medical  Times  and  Gaz.  Sept  20.  1856. 
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auf  ein  Minimum  verkftrzt  und  haltlos  bliebe.  Da  wo  es  mOglicb 
ist,  bei  der  Ausschälung  der  Geschwulst  das  Periost,  das  in  sol- 
chen Fällen  meist  verdickt  zu  sein  pflegt,  zu  conserviren,  wird 
man  jedoch  auch  auf  eine  nachträgliche  Knochenproduktion  rech- 
nen können,  welche  den  alten  Knochen  verlängert  und  zu  einem 
stutzenden  Hebel  für  den  Unterarm  macht. 

unter  den  Gelenkkrankheiten,  welche  die  Indikation  zur  De- 
capitatio  humeri  geben,  dürften  vielleicht  auch  die  schmerzhaften 
Formen  des  fälschlich  Malum  senile  genannten  Leidens  zu  nen- 
nen sein,  der  chronic  rheumatic  arthritis  der  Engländer,  wenn 
die  Intensität  der  Schmerzen  den  Allgemeinzustand  des  Kranken 
und  den  Gebrauch  des  Gliedes  gleich  sehr  genirt.  Eine  blosse 
Ankylose  im  Schultergelenk  kann,  da  die  Beweglichkeit  derSca- 
pula  reichlich  dafür  compensirt,  wohl  kaum  Grund  zu  einer  Opera- 
tion werden.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  bei  veralteter  Luxa- 
tion unter  den  Processus  coracoideus  ein  solcher  Druck  auf  die 
Nervenstämme  stattfindet,  dass  dadurch  eine  Parese  des  Gliedes 
verursacht  ist.  So  sah  ich  bei  einem  c.  40jährigen  Manne  eine 
solche  im  Gebiete  des  Radialis,  welche  sich  nach  der  Resektion, 
die  2  Jahre  nach  der  Luxation  von  Herrn  Langenbeck  aos-l 
gefuhrt  wurde,  binnen  Jahresfrist  und  unter  Behandlung  durch 
Faradisation  so  völlig  besserte,  dass  der  Patient  den  Arm  fas^ 
gleich  dem  gesunden  zu  brauchen  im  Stande  war.  Eine  £x^ 
traktion  des  Gelenkkopfes  erscheint  femer  angezeigt,  wenn  der^ 
selbe  luxirt  und  abgebrochen  ist,  die  Weichtheile  dabei  aber  s(i 
erheblich  gequetscht  sind,  dass  eine  Eiterung  zu  erwarten  steht! 
Die  Absägung  des  luxirten  und  durch  die  Weichtheile  hervor^ 
getriebenen  Kopfes  hat  Fergusson  in  einem  Falle  verrichtet,  un^ 
man  wird  ihm  in  dieser  Praxis  bei  ähnlichen  Fällen  nachahme^ 
müssen. 

Die  Verrichtung  der  Operation  durch  eine  Längeninoision  is{ 
bei  Schussverletzung  und  complicirter  Luxation  nicht  immer  aus| 
föhrbar.  Man  wird  dem  Rath  Stromeyer's  folgen  mussed 
einen  Querschnitt  parallel  dem  Rande  des  Acromion  darauf  za  setzeii 
welcher  die  Bündel  des  Deltoideus  in  dieser  Richtung  trennt.  E 
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ist  deiselbe  ohne  Nachtheil,  da  dieser  Muskel  dennoch  mebtens 
biodt^ewebig  degenerirt.  Der  Grund  davon  liegt  in  der  noth- 
weodigea  Dorchschneidung  seines  Nerven,  des  N.  axiUaris,  der 
üA  mit  der  A.  circomflexa  posterior  um  den  Hals  des  Humerus 

Die  Erhaltung  der  Sehne  des  Biceps  nach  dem  Verfahren 
ToaLaagenbeek  ist  allerdings  wflnschenswerth,  doch  habeich 
eioe  sehr  gute  Beweglichkeit  in  einem  Falle  gesehen,  in  welchem 
k  zerstört  war,  und  auch  Esmarch  erw&hnt  3  Fälle,  deren  Ho- 
i^ilität  nichts  zu  wünschcjA  übrig  liess,  obwohl  der  Tendo  durch 
eine  Kugel  zerrissen  war. 

Die  Heilung  nach  der  Resektion  des  Humeruskopfes  dauert 
m  Durchschnitt  6  Wochen,  bis  die  Bewegungen  dagegen  frei 
Verden,  vergehen  meistens  3  Monate.  Während  der  Heilung  la* 
im  man  den  Ann  am  besten  in  einer  Mitelle.  Um  eine  Dis- 
lokiüon  des  resecirten  Knochens  gegen  die  Achselhöhle  in  Folge 
d^s  Zages,  welchen  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  ttben, 
m  vermeiden,  lege  man  ein  Polster  zwischen  Arm  und  Thorax 
^  bei  dem  D es aul tischen  Verbände.  Die  Abscedirungen, 
vekhe  äst  regelmässig  folgen  und  Incisionen  verlangen,  erschei- 
seil  coQstant  am  untern  Rande  des  Pectoralis  major,  bedingt  durch 
^trige  Eiuschmelzung  des  von  Langer  als  vorderer  Achselbogen 
ö^ieichneten  Theiles  der  Fascia  brachialis,  zwischen  Teres  major 
^  minor  als  Suppuration  des  hintern  Achselbogens,  in  der  Mitte 
^  loneuseite  des  Vorderarmes,  an  der  Ansatzstelle  des  Coraco- 
Cialis,  in  Folge  der  Vereiterung  der  Muskelscheide. 

2.  Die  Excision  des  Ellenbogengelenkes  hat  sich 
^^äihüs  so  vollständig  das  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  erwor- 
^  dass  man  ihren  Credit  wohl  nicht  schmälert,  wenn  man  da- 
^^^r  warnt,  mit  nicht  zu  sanguinischen  Hoffnungen  an  ihre  Aus- 
fifimof  zu  geben.  Als  Ersatz  för  die  Amputation  des  Oberarmes 
^^^  Exartikulation  des  Vorderarmes  bleibt  sie  eine  unschätzbare 
tmogeoschalt,  ihre  Leistungen  zur  Herstellung  eines  beweglichen 
^hdfö  dürfen  jedoch  nicht  überschätzt  werden  und  wir  müssen  es 
^Stromeyer,  Esmarch  und  Schwartz  immer  für  ein  be- 
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iriedigendes  Resultat  halten,  wenn  in  den  Fällen,  wo  man  früher 
jene  Operationen  verrichtete,  ein  ankylotisches  Gelenk  erzielt  ist. 
Durch  die  Beobachtung  gewisser  Principien  bei  der  Operation 
und  Nachbehandlung  wird  man  allerdings  eher  ein  bewegliches 
erhalten,  man  wird  jedoch  da,  wo  man  allein  zum  Zweck  der 
Mobilität  operirt,  sehr  sorgsam  die  Individualität  des  Kranken 
und  seine  Verhältnisse  berücksichtigen  m&ssen.  In  manchen 
Krankenhäusern  starben  doch  \—\  aller  Fälle  nach  dieser  Opera- 
tion an  Pyämie,  und  die  Zahl  der  mit  Ankylose  endenden  —  ein 
Resultat,  das  den  Kranken  wochen-  uQd  monatelang  vergeblich 
auf  ein  gefahrvolles  Krankenlager  gebracht  —  beträgt,  sicher  nicht 
zu  hoch  gegriffen,  33  pCt.. 

Als  Ursache  der  späteren  ünbeweglichkeit   hat  man  es  an- 
gesehen, wenn  bei  der  Resektion  ein  zu  geringer  Zwischenraum 
zwischen  den  Knochenenden  geschaffen  wurde,   indem  man  nur 
die  eine  Hälfte  des  Gelenkes,  oder  dieselbe  auf  zu  kurze  Distanz 
entfernt,   während  man  den  günstigen  Ausgang   in   dieser  Be- 
ziehung dem  Umstände  zuschrieb,  dass  beträchtliche  Knochenpor- 
tionen beider  Gelenkenden  entfernt  wurden.    Die  Erfolge  sind  je- 
doch sowohl  nach  der  partiellen  als  der  totalen  Resektion  so  ano- 
male, dass  es  noch  weiterer  Beobachtungen  und  Vergleiche  be- 
darf, um  zu  genaueren  Indikationen  dafür  zu  kommen.   Während 
Stromeyer   nach  der  Resektion   des   Gelenkendes  des  Radius 
und  der  Ulna,  bei  Hinterlassung  der  Gelenkfläche  des  Humerus 
(Trochlea  und  Eminentia  capitata)   bewegliche   Glieder  erzielte, 
und  Butcher  sogar  nach  der  Excision  der  Trochlea  allein  (Con- 
dyl.  int.)  ein  solches  erhielt,   wurden  in  manchen  der  von  £s- 
march  beschriebenen  Fälle  4  Zoll  des  Humerus  mit  Ausgang  in 
Ankylose  entfernt.  Dasselbe  Resultat  sieht  man,  trotz  sorgfältiger 
Nachbehandlung,  auch  da,  wo  die  Gelenkflächen  aller  drei  Kno- 
chen weggenommen  sind.    Das  günstigste  Resultat,  eine  der  nor- 
malen völlig  gleiche  Mobilität,  sah  ich  bei  einem  2yährigen  Kna- 
ben, dem  Herr  Langen  heck  die  untere  Humerusepiphyse  und 
das  Olecranon  wegen  einer  subaknten  Synovitis   resecirt  hatte. 
Obwohl  die  Eiterung   aus  einzelnen  Fisteln  monatelang  dauerte. 
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msdite  das  sehr  lebhafte  Kind  doch  beständigen  Gebranch  von 
seifleiD  Gliede.    Bei  Kindern  scheinen  Oberhaupt,  weil  sie  weni- 
ger ZOT  Osteophytenwnchenmg  neigen,  die  Erfolge  der  Operation 
üe  besten.    Als  besonders  wichtig  betrachte  ich,  dass  in  diesem 
Falle  der  Gelenkkopf  des  Radius  znrückblieb,  wodurch  die  voll- 
koDunene  Pro-  und  Supination  wieder  möglich  wurde.    Die  Er- 
ytong  der  Ansatzpunkte  des  Biceps  und  Brachialis  internus  sind 
ebenfalls  von  grosser  Bedeutnng,   doch  hat  man  auch  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  nach  Resektion  der  Yorderarmknochen  unter- 
iiilb  des  Proc.  coronoid.  und  Tuberositas  radii  ein  mobiles  Gelenk 
gewonnen  wurde.    Die  Abtrennung  der  Sehnen  ist  tielleicht  ge- 
rade insofern  ein  Yortheil,  als  dadurch  der  Neigung  der  Yorder- 
äroDknochen  zur  Dislokation  vorgebeugt  wird.    Dem  Zuge  dieser 
Mißkeln  folgend  stemmen  sich  dieselben  nämlich  oft  so  gegen  die 
^ordere  Circumferenz  des  Humerus  an,  dass  die  Schnittfläche  des- 
^Iben  zwischen  die  Wundränder,  oder  selbst  zur  Wunde  hinaus- 
?etrieben  wird.    In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  war  dies 
in  solchem  Grade  der  Fall,  dass  die  nachträgliche  Abschneidung 
^oa  \  Zoll  dieses  Knochens  nothwendig  wurde,  als  derselbe  sich 
^reits  nut  Granulationen  bedeckt  hatte.    Die  Contraktionen  der 
loskeln  sind  so  mächtig,   dass   man  ihnen  nur  entgegenwirken 
Un,  indem  man  die  volle  Last  des  Yorderarmes  ihrem  Zuge 
^tgegensetzt,  also  denselben   unbeweglich   in  Extension   stellt 
I^es  ist  die  Lage,  welche  mir  als  die  zweckmässigste  erscheint, 
se  wird  auch  von  den  Patienten,  wenn  man  das  Glied  so  lagert, 
^  die  Hand  etwas  erhöht  liegt,  sehr  gut  vertragen.    Eine  ge- 
polsterte Guttapercha-,  Holz-  oder  Blechfaohlschiene  an  der  In- 
^eüe,  oder  zwei  Sandsäcke  aussen  und  innen  geben  eine  gute 
^i^^on.    Die  Lagerung  des  Armes  im  rechten  Winkel  mit  einer 
ene  an  der  Extensions-  oder  Flexionsseite,  wie  sie  be- 
die  Engländer  empfehlen,   kann  ich  eben  nicht  bef&r- 
^orten,  weil  dabei  jene  Dislokation  des  Yorderarmes  permanent 
^Wnndeine  Ankylose,  in  der  Weise,  wie  sie  vorher  beschrie- 
\  emöglicht  wird.    Esmarch  hat  die  Position  im  Winkel 
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von  140  *  empfohlen,  doch  muss  ich  gerade  die  völlige  Extension 
nach  den  klinischen  Erfahrungen,  far  die  zweckmässigste  halten. 

unter  den  Indikationen  far  die  Excision  des  Ellenbogenge- 
lenks sind  es  vorzüglich  die  Schussverletzungen,  welche  derselben 
zu  Ehren  verholfen  haben.  Zwei  Umstände  sind  es,  wie  Es- 
march  dargethan  hat,  welche  dieses  Gelenk  solchen  Insulten  be- 
sonders aussetzen.  Die  exponirte  Stellung  desselben  beim  Laden 
und  Feuern  und  die  Neigung  von  Splitterungen  des  Schaftes  sich 
in  die  untere  Epiphyse  des  Humerus,  die  bereits  im  15ten 
oder  16  ten  Jahre  mit  demselben  verwächst,  fortzusetzen.  In  den 
Fällen,  wo  ein  Stück  der  das  Gelenk  constituirenden  Knochen- 
enden in  schiefer  Richtung  abgesprengt  ist,  genügt  es,  wie  jener 
Schriftsteller  angiebt,  den  vorspringenden  Winkel  des  Knochens 
abzuschneiden,  indem  es  nicht  nöthig  ist,  den  Schaft  höher  hinauf 
zu  reseciren,  um  die  ganze  Bruchfläche  zu  entfernen.  Viele  Fälle 
wurden  so  mit  Erfolg  behandelt,  die  sonst  einen  zu  bedeutenden 
Verlust  des  Knochens  bedingt  haben  würden,  als  dass  eine  Hei- 
lung mit  einem  brauchbaren  Arme  möglich  gewesen  wäre.  Man 
hat  jedoch  4^'^  des  Humerus  entfernt,  und  danach  eine  bewe- 
gungsfähiges, nicht  schlotterndes  Glied  erzielt.  Die  Entfernung 
eines  der  beiden  Vorderarmknochen  kann  bis  nahe  zum  Hand- 
gelenk vorgenonmien  werden,  da  der  zurückbleibende  ausreicht, 
um  das  Glied  zu  stützen  und  die  Flexion  (durch  Brachial,  int. 
oder  Biceps)  zu  ermöglichen. 

Die  Resektion  nach  Schusswunden  kann  in  ihrer  Technik 
nicht  immer  einer  bestimmten  Methode  folgen  —  der  Operateur 
muss  darin  individualisiren,  indem  er  seine  Schnitte  möglichst 
in  die  vorhandenen  Aus-  und  Eingangsöffiiungen  der  Kugeln  legt; 
die  Anschwellung  der  Theile  und  die  Unmöglichkeit,  die  ge- 
brochenen Knochen  dabei  aus  der  Wunde  prominiren  zu  machen, 
lassen  die  Operation  nach  dem  Zeugniss  aller  Schrifsteller  durch 
einen  einfachen  Längenschnitt  oft  nicht  ausführbar  erscheinen. 

Zum  Vergleich  der  Resektion  mit  der  früher  nach  ScLuss* 
wunden  des  Ellenbogengelenks  meist  nothwendigen  Amputation 
des  Armes,  in  Rücksicht  der  Mortalität,  gebe  ich  die  folgenden 
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Daten:  h  Schleswig-Holstein  wurden  54  Amputationen  des  Arms 
nnvkcty  woYon  19  lethal  endeten,  während  von  40  Ellenbogen- 
nsektionen  6  tödtlich  abliefen.  In  der  Krimm  starben  yon  153 
Ampotirten  29,  von  17  Ellenbogenresecirten  nur  2.  Im  Ganxen 
geben  also  die  207  Amputationen  mit  48  Todesftllen  eine 
Mortalität  von  gegen  23  pCt.,  die  57  Resektionen  mit  8  Todes* 
Ulfen  eise  solche  von  14  pGt.,  mithin  9  pGt  zu  Gunsten  der 
letzteren. 

Den  Schusswunden  ziemlieh  analoge,  die  Resektion  er- 
bekhende  Zi^tände  sind  complicirte  Frakturen  des  EUenbogen- 
gelenkfö,  wie  sie  besonders  auch  bei  Maschinenarbeitern  vorkom- 
ffieo.  Ueberlässt  man  dieselben  der  Naturheilung,  so  entsteht 
aaeh  der  Suppuration  eine  Ankylose.  Man  giebt  durch  die  Opera- 
tion dem  Patienten  die  Chance  der  Beweglichkeit.  Zu  fiberlegen 
ist,  ob  bau  solche  Leute  mit  bereits  vorhandener  Steifigkeit  des 
Gelenkes  der  Gefahr  der  Operation  aussetzen  darf.  Eine  Luxation 
i^  ontem  Humerusendes  war  es,  welche  f&r  die  Entwickelung 
ierselben  von  historischem  Interesse  ist.  Um  das  Jahr  1770  war 
^?  als  Wainman^  da  er  nicht  im  Stande  war,  den  Knochen, 
veJelier  die  Haut  perforirt  hatte,  zu  reponiren  und  die  Ange- 
i^origen  des  Patienten  die  Amputation  verweigerten,  denselben 
2^te  und  nach  der  Heilung  seinem  Freunde  Park  die  Idee 
üeser  Behandlungsmethode,  als  auch  fiLr  andere  Gelenke  zul&s- 
H  mittheilte.  Die  Folge  war,  dass  Park  im  Jahre  1781  die 
^i^  Resektion  im  Kniegelenk  verrichtete. 

Wegen  Caries  des -Gelenkes  verrichtete  zuerst  Moreau  im 
^re  1797  die  Resektion  des  Ellenbogengelenkes,  ihre  allgemeine 
'^Qfflmmg  bei  diesem  Leiden  verdankt  sie  jedoch  vorzüglich  den 
femühimgen  Syme's.  Er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  man, 
3a  vor  Recidiven  geschätzt  zu  sein,  beide  Artikulationsenden 
«^cirt. 

Eiae  ansserordentlich  gOnstige  Heilung  nach  der  Resektion 
^  ^nbogengelenk  sah  ich  bei  einer  im  8ten  Monat  schwan- 
S^m  Frau,  der  Herr  Langenbeck  wegen  eines  Osteosarcoms 
i^  üloa  f  dieses  Knochens,  den  Kopf  des  Radius  und  die  un- 
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tere  Epiphyse  des  HnmeruB,  exstirpirte.*)  Die  Wunde  war  bereits 
nach  4  Wochen  so  fest  vernarbt,  dass  die  volle  passive  Flexion 
ohne  Schmerzen  möglich  war.  Unterstützt  durch  eine  Schiene 
mit  Charnier  konnte  die  Frau  alle  Bewegungen  ausfuhren. 

Bei  der  Nachbehandlung  muss  man  auf  Abscesse  in  der  Ge- 
gend des  Cond.  ext.  humeri,  an  der  Ansatzstelle  der  Sehne  des 
Brachialis  int.  und  an  der  Innenseite  des  Oberarmes,  wo  sich  die 
Fascia  intermuscularis  interna  ansetzt,  gefasst  sein.  Bis  zur  Hei- 
lung der  Wunde  vergehen  im  Durchschnitt  4  bis  5  Wochen  und 
fr&her  darf  man  auch  keine  Bewegungsversuche  anstellen.  Die 
Bildung  der  Osteophyten  vom  Periost  aus  wird  man  durch  frü- 
here Bewegungen  nicht  hindern,  man  f5rdert  sie  eher  dadurch, 
gerade  wie  man  durch  Reiben  von  unvereinigten  Knochenenden 
nach  einer  Fraktur  Gallusproduktion  hervorruft;  sie  beruht  über- 
dies, wie  bemerkt,  zum  grossen  Theil  auf  individueller  Disposi- 
tion. Das  Narbenbindegewebe  zwischen  den  Knocbenenden  wird 
nur  dann  ein  Bewegungshinderniss,  wenn  es  zu  kurz  ist;  dem 
muss  man  aber  durch  die  Lagerung  vorbeugen.  Wenn  man  die 
Ankylose  nicht  hindern  kann,  so  ist  der  Vorderarm  womöglich 
in  einen  spitzen  Winkel  zu  stellen  und  Sorge  auf  die  Bewegua- 
gen  der  Hand  zu  verwenden,  damit  diese  so  frei  als  möglich 
werden. 

3.    Die  Resektion  im  Handgelenk  ist  eine  Operation, 
der,  wie  ich  glaube,  noch  eine  Zukunft  bevorsteht.    Eigene  Be- 
obachtungen darüber  gehen  mir  ab,  doch  habe  ich  mich  in  einem 
Falle  von  Garies  dieses  Gelenkes,  nach  der  Amputation  des  Vor- 
derarmes davon  überzeugt,  dass  die  Erkrankung  weniger  ausge- 
dehnt und  für  einen  operativen  Eingriff  hoffnungsvoller  erschien, 
als  man  nach  der  Untersuchung  am  Lebenden  glauben   durfte. 
Die  Entfernurg  einiger  Carpalknochen  und  die  Absägung  der  Ge- 
lenkknochen  des  Vorderarmes  würde   wahrscheinlich  noch  eine 
brauchbare  Hand  erhalten.    Ein  freier  Einschnitt  in  das  Gelenk: 


*)  Die  Geschichte  dieses  Falles  ist  von  Herrn  Biefel  in  der  Dentsclien 
Klinik  1860  mitgetheilt. 
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nnddieFortnahiiie  der  Haadwarzelknochen  und  Kapseiwucherungeii 
iDsbesoDdere,  wird  in  vielen  Fällen  gewiss  dazu  ausreichend  sein; 
die  Sehwierigkeit  dieser  Operation  ist  bei  einfacher  Längeninci- 
m  an  der  ülnarseite,  oder  selbst  bei  zwei  solchen  Schnitten 
20  der  Radial-  and  ülnarseite  keine  geringe,  und  selbst  einem 
so  ToUendeten  Operateur  wie  Fergusson  ist  es  passirt,  dass  er 
^e  Enodien  entfernt  zu  haben  glaubte,  während  einige  zurück- 
geblieben waren.  Die  Folge  davon  war,  wie  man  es  immer  zu 
Wfarchten  haben  wird,  dass  die  Vereiterung  und  Nekrose  der- 
^Iben  die  Amputation  erforderte.  Um  dies  zu  vermeiden,  ist  es 
'iDpfehlenswerther  nach  der  Methode  von  Butcher  zu  operiren.*) 
^r  Operateur  sticht  darnach,  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken 
behend,  an  der  Dorsalseite  des  Gelenkes  das  Messer  bis  auf  die 
'arpaliaiochen,  zwei  Linien  von  der  Ülnarseite  des  Extensor  se- 
"oodi  ioternodii  poUieis  und  \  -^l  Zoll  unterhalb  der  Radiocarpal- 
miculation  ein,  fuhrt  es  dicht  auf  den  Garpalenden  der  Meta- 
irpalknochen  in  halbmondförmiger  Linie  abwärts,  und  zu  einem 
Ponkt  dicht  unterhalb  des  Endes  der  Ulna  und  gut  1  Zoll  hö- 
^""r,  als  es  eingestossen  war.  Die  Extensorensehnen  der 
^^T  Finger  werden  dabei  allerdings  durchschnitten,  die  des  Dau- 
i&^Qs  jedoch  erhalten.  In  einem  von  Butcher  nach  dieser  Me- 
Me  operirten  Falle  nahm  er  das  Os  triquetnim,  multangulum  majus, 
iBiDos,  hamatnm,  einen  Theil  des  lunatum  und  durch  eine  Längen- 
^^OD  zwei  Drittheile  des  4ten  und  5  ten  Metacarpalknochens  fort. 
&  trat  binnen  zwei  Monaten  Ankylose  des  Gelenkes  ein,  die  Finger 
"^Dten  sich  in  halbe  Flexion  und  der  Daumen  blieb  frei  beweg- 
U,  so  dass  leichte  Körper  gefasst  werden  konnten,  ein  Resultat, 
las  man  als  ein  sehr  günstiges  ansehen  muss. 

4.  Die  Resektion  im  Hüftgelenk  hat  ihre  ausgedehn- 
tste und  erfolgreichste  Anwendong  bisher  bei  Caries  mit  Ver- 
^herung  gefunden.  Die  Dicke  der  Bedeckungen  dieses  Gelenkes 
'^^'k  es  schwer,  sich  von  dem  Zustande  desselben  vor  der  Opera- 
^•»0  eine  genaue   Vorstellung  zu  verschaffen.    Ist  der  Schenkel- 

*j  Doblin  Qnarterly  Jonnial.  NoTomb.  1856.  p.  271. 

Ltifcvbtek.   AretiiT  f.  Chirurgie.    IH.  g 
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köpf  bereits  luxirt,  oder  föhlt  man  Crepitation  im  Gelenk,  so  wird 
man  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  von  Eiter  schliessen 
dürfen.  Bei  diesem  Zustande  darf  man  nicht  anders  mehr  auf 
Naturheilung  hoffen,  als  nachdem  Abscedirungen  und  langwierige 
Fisteln  das  Leben  des  Patienten  in  die  höchste  Gefahr  gebracht 
haben.  Das  glücklichste  Resultat  ist  dann  gewöhnlich  ein  in 
Winkelstellung  zum  Becken  ankylosirtes  Glied.  Selbst  wenn,  wie 
Fock*)  hervorgehoben  hat,  bei  fungöser  Caries  keine  Crepitation 
zu  fühlen,  und  die  objektive  örtliche  Diagnose  somit  nicht  ganz 
sicher  ist,  wird  man  nicht  von  der  Operation  abstehen  dürfen, 
oder  erst  die  Bildung  von  Fisteln  abwarten.  Fieberhaftes  All- 
gemeinbefinden, Nachtschweisse  und  Abmagerung,  statt  von  der- 
selben abzumahnen,  werden  im  Gegentheil  eine  Aufforderung  sein, 
die  Quelle  der  Irritation  abzuschneiden,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
die  vorgeschrittene  Erkrankung  innerer  Organe  die  Prognose  iur 
Erhaltung  des  Lebens  trübt.  Gerade  die  scheinbar  ungünstigsten 
Fälle  sind  es,  welche  die  glänzendsten  Resultate  gegeben  haben. 
Die  Ausdehnung  der  Krankheit  auf  die  Pfanne  ist  keine  Contra- 
indicatioD,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  bat.  In  19  Fällen  von  27, 
welche  Hancock**)  gesammelt  hat,  bot  das  Acetabulum  mehr 
oder  weniger  die  Zeichen  derselben,  in  2  war  kaum  noch  eine 
Spur  davon  vorhanden,  in  3  war  es  mit  gallertigen  Wucherungen 
erfüllt,  in  6  wurde  die  Knochenzange  zur  partiellen  Resektion 
desselben  angewandt,  in  3  war  es  perforirt  und  in  den  übrigen 
ebenfalls  mehr  od^r  weniger  afficirt.  Eine  sorgfältige  Untersuchung 
in  der  Chloroformnarkose  durch  eine  geübte  Hand,  nur  bei  Fistel- 
bildung  mit  der  Sonde,  werden  im  Einzelfalle  feststellen  müssen, 
ob  die  Krankheit  sich  nicht  auf  andere  Knochen  des  Beckeos 
erstreckt  und  dadurch  die  radikale  Beseitigung  derselben  unmög- 
lich geworden.  Selbst  nach  Fortnahme  eines  Stückes  vom  Taber 
ischii  hat  man  jedoch  in  einem  Falle  Heilung  gesehen. 


*)  Bemerkungen  und  Erfahrungen  Über  die  Resektionen  im  HQftgelenk. 
Langenbeck'B  Archiv.  I.  S.  197. 
••)  Lancet  25.  April  1857. 
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Die  nngfinstigen  Resultate,  welche  die  Resektion  im  Hüft- 
feM  bis  jetzt  nach  SehussYerletzang  gegeben  hat,  beruhen  auf 
der  mdst    sehr   ausgedehnten,   neben  der  Zersehmettemng  des 
Femor  voiiiandenen  Fraktur  der  Beckenknochen.    Von  den  nicht 
Operirten  starben  manche  in  den  ersten  Tagen  darnach  an  der 
aasgebreiteten  Infiltration  und  rasch  eintretenden  Py&mie,  jeden- 
&ils  später  an  der  erschöpfenden  Eiternng.     Das  Missverh&Itntss 
zwischen  der  Süsseren  Wunde   und   ihren  fatalen  Consequenien 
schildert  Guthrie*)  sehr  anschaulich:  „Man  denke  sich^,  sagt  er, 
,einea  Mann  daliegend,  mit  einem  kleinen  Loch  an  der  vorderen 
oder  hinteren  Seite  des  Schenkels  —  keine  Blutung,  kein  Schmerz, 
nichts  als  die  Unfthigkeit,  das  Glied  tu  bewegen  und  auf  ihm  zu  ste- 
hen, man  denke,  dass  dieser  Mann  nothwendig  in  wenigen  Wochen 
oder  Monaten  sterben  muss,  au%erieben  durch  beständige  Schmer- 
zeo  und  Wehen,  wenn  nicht  der  Schenkel  im  Gelenk  amputirt 
ijder  die  Operation  (nämlich  die  Resektion)  vorgenommen  wird, 
ättf  deren  Verrichtung  ich  bestehen  muss^.    Die  Resultate  beider 
Operationen  sind  jedoch  gleich  melancholische.    Von  1 1  überhaupt 
bisher  Resecirten  sind  10  gestorben,  von  10  in  der  Krimm  £x- 
ärtikolirten  kam  keiner,  von  7  in  Schleswig-Holstein  so  Operirten 
Qor  1  durch.     Die  Ausi&hrung  der  Resektion  wird  nicht  wenig 
darch  die  Unsicherheit  der  Diagnose,  wie  weit  die  Zerschmette- 
rung geht,   precär.     „Hat  die  Kugel  den  Trochanter  getroffen, 
&o  ist,^  wie  Strome y er  schreibt,  „schwer  zu  sagen,  ob  sich  die 
Verletsang  nach  auf-  oder  abwärts  erstreckt.^     In  allen  Fällen, 
die  er  ssüi,  war  eine  Communitiv- Fraktur  vorhanden  und  das 
Gelenk  vereiterte  selbst  in  Fällen,  wo  die  Fraktur  nicht  bis  zur 
Gelenkkapsel  reichte.    Die  gewöhnlichen  Symptome  der  Schenkel- 
lialsfraktnr,  Verkürzung  und  Auswärtsdrehung  des  Fusses,  fehlten 
m  den  von  ihm   beobachteten  Fällen,   wahrscheinlich  weil   die 
Fragmente  durch  den  fibrösen  Ueberzug  (Ligg.  Weitbrechtii)  zu- 
^^ummengehalten  wurden.    In  einem  Falle,  in  dem  der  Tod  rasch 
doreh  Pyämie  folgte,  konnte  der  Patient  beträchtliche  Bewegun- 


*)  Commeotaries  on  Surgery.  5.  editioa.  p.  88. 
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gen  in  Extension  und  Flexion  ausfahren,  obwohl  der  Schenkel- 
hals gebrochen  war;  in  einem  anderen  passten  die  Fragmente 
so  gut,  dass  jeder  Schmerz  fehlte  und  das  Bein  ohne  Crepitation 
bewegt  werden  konnte.  Dennoch  folgte  Vereiterung,  und  bei  der 
Section  fand  sich  zwischen  den  nekrotischen  Fragmenten  ein 
Stück  des  Beinkleides. 

Die  Eröffnung  des  Gelenks  von  hinten  durch  Lappenbildung 
mittelst  eines  halbmondförmigen  Schnittes,  wie  sie  Billroth  und 
Fock  empfahlen,  wird  sowohl  gestatten,  die  Art  und  Ausdehnung 
der  Verletzung  zu  übersehen,  als  auch  den  Abfluss  des  Eiters 
fördern. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  Hüftgelenk  -  Resektion  mit 
denen  der  Exarticulatio  femoris  in  Civil-Hospitälern  quoad  vitam, 
so  ergiebt  sich  für  die  ersteren  ein  sehr  günstiges  Verhältnisse 
Nach  einer  Tabelle  über  90  Resektionsfalle  von  Fock,  von  denen 
man  die  erwähnten  11  wegen  Scliussfraktur  abziehen  muss,  en- 
deten 36  tödtlich,  bei  14  war  der  Ausgang  noch  zweifelhaft 
(6  davon  mit  Aussicht  auf  Erfolg),  man  hat  also  ein  Verhältniss 
der  Gestorbenen  zu  den  Ueberlebenden  wie  1 :2.  Nach  Sands 
Gox*)  starben  von  85  Exartikulationen  im  Hülftgelenk  58,  die 
Zahl  der  günstigen  zu  den  lethalen  stellt  sich  also  wie  2  :  3. 

Die  Fixation  des  Gliedes  wird  nach  der  Operation  bei  Er- 
wachsenen in  ausreichender  Weise  durch  Sandsäcke  bewirkt,  bei 
Kindern  halte  ich  die  Heath'sche  Schwebe  für  sehr  schätzbar. 
Die  Abscedirungen,  welche  ich  auch  bei  diesem  Gelenk  gesehen 
habe,  öffnen  sich  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  ent- 
sprechend dem  Ansatz  der  Adduktoren.  Indem  ich- mich  weiterer 
Ausfuhrung  über  diese  Operation  enthalte,  verweise  ich  auf  die 
ausfuhrliche  Abhandlung  von  Fock,  1.  c.  S.  205.,  und  gebe  nur 
noch  den  Sektionsbefund  nach  einer  Operation,  welche  der  Re- 
sektion ziemlich  gleichkommt: 

Bei  einer  4Sjährigen  Frau,  die  vor  }  Jahren  Fractara  colli  femoris  er- 
litten hatte,   welche  unvereinigt  geblieben  war,   hatte  Herr  Langenbeck 


,  *)  On  amputation  at  the  Hip-joint.   London,  1846. 


Reseetionen  grflMerer  Gelenke.  117 

dfB  Tenach  gemacht,  durch  Einbohiung  einer  Schnrabe  in  der  Achse  des 
SfbeikeU»1aes  eine  Gallnsprodaktion  tu  bewirken.  Ee  folgte  Snppnralion  des 
Gelenkes,  und  der  abgebrochene  Kopf  des  Femnr  wnrde  extrabirt  (Vgl  ttber 
die  aodf&hrUche  Geschichte  dieses  Falles  meine  Abhandlung  Ober  Frakturen 
ao  den  Gelenken  in  den  Charit^  -  Annalen.  VIII.  3.  S.  131.)    Die  Pat  starb 
5  Woehen  darauf  an  chronischer  Pyftmie.  Die  Wunde  stellte  einen  erheblich 
kJeioeren  Raom  als  bei  der  Extraction  des  Kopfes  dar,   ein  zwischen  den 
liUnctoren  nnd  dem  Rectus  internus  damab  abw&rts  fBhrenden  Gang  war 
^t  gänzlich  geschlossen,  ebenso  war  ein  Fbtelkanal,  welcher  aus  der  bei 
Einbohrang  der  Schraube  gemachten  Incisionswunde  hinter  dem  Troch.  miy. 
in  das  Gelenk  gef&hrt  hatte,   und  durch  den  man  einen  Finger  einführen 
konnte,  bis    auf  den  Dmfang   eines  Katheters  verkleinert.    Die  Wandungen 
der  ganzen  CaTit&t  zeigten  einzelne  taschenfChmige  Ausbuchtungen,  doch 
keine  tiefen  Eitergänge,  sie  wurden  flberall  von  Weich theilen  gebildet;  eine 
Msgedehnte    nekrotische   Knochenfläche   war   nirgend   vorhanden,   sondern 
äberall  Ter&Uene,  schmutzig  blasse  Granulationen.    Der  Trochanter  war  um 
etva  2  Zoü  hinaufgerOckt.    Der  Schenkelhals  ezistirte  nicht  mehr;  da,  wo 
seine  Basis  vom  Trochanter  major  aufsteigt,  war  sein  innerer  Um&ng,  wie 
ancb  der  Trochanter  minor,   mit  einer  dicken  Lage  von  Granulationen  be- 
deckt, welche  direkt  aus  der  spongiOsen  Knochensubstanz  frei  gegen  die 
Oelenkhöhle  herausgewachsen  waren.     Zwischen  den  Granulationen  fanden 
«ich  noch  einzelne  lockere  nekrotische  Spiculae.     Diese  ganze  grannlirende 
fiDochenmasse  stellte  die  äussere  Wand  einer  Art  neuen  Gelenkes  dar,  dessen 
Kapsel  Ton  den  blassen,  graurdthlichen ,   mit   einander  verwachsenen  und 
narbig  durchsetzten  Muskeln  gebildet  war.   Die  innere  Wand  wnrde  von  der 
»ehr  flachen  Pfanne  constituirt    Diese  war  von  einer  schmutzig  blassrothen 
Grannlationsmasse  fost  gänzlich  ausgefüllt,  von  ihrem   hinteren   Umfange 
setzten  sich  leistenartige,  mit  scharfem    freiem  Rande  in  die  Gelenkhöhle 
hinein  ragende  Stränge   zum   hinteren  Umfange  des  Troch.  maj.  fort.     Die 
mikroekopische  Untersuchung  ergab  eine  weit  vorgeschrittene  fettige  Dege- 
neration und  Bindegewebsmetamorphose  aller  Muskeln  in  der  Umgebung  des 
Oelenka,  Veidickung  des  Periostes  um  den  Trochanter,  nnd  spärliche,  mikro- 
skopisch als  netzförmige  Balkenwerke  erscheinende  Callusablagerungen.  Die 
m  der  Pfynne  befindliche  weiche  Gewebsmasse  bestand  im  unteren  flacheren 
Theile  derselben  aus  granulirender,  mit  Bindegewebssträngen  nnd  Fettzellen 
durchsetzter  Muskulatur,  die  dem  Muse,  obturator  ext.  angehörte.    Derselbe 
^tte   sich  beim  Hinaufrficken  des  Trochanter  mit  seiner  äusseren  Portion 
fiber  nnd  in  die  Planne  gelagert,  und  war  mit  der  unteren  Hälfte  derselben 
verwachsen.    Die  Adhäsionen  liessen  sich  leicht  trennen,  und  der  Grund 
des  Acetabnlum  erschien  nun  mit  einer  dünnen  sehnigen  Membran  ausge- 
kleidet, ^e  zum  Tbeil  wohl  als  metamorphosirter  Rest  der  durch  den  Mus- 
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kel  eiDgestüIpten  Kapsel  za  betrachten  war.  Dieser  Kapselrest  war  offenbar 
rasch  mit  dem  Pfannenknorpel  verwachsen,  denn  letzterer  fand  sich  darunter 
zum  grossen  Theil  noch  vollständig  erhalten.  Der  obere  Theil  der  Pfanne 
dagegen  war  mit  einer  dicken  Granulationsmasse  umkleidet,  welche,  nach 
Abstossnng  des  Knorpels,  direkt  aus  der  spongi0sen  Substanz  des  Beckeng 
hervorgewachsen  war.  Auch  in  ihr  fanden  sich  noch  kleine  Reste  des  alten 
Knochens,  an  der  Oberfl&che  als  Sequester,  in  der  Tiefe  als  aasgefressene, 
in  Resorption  begriffene  mikroskopische  Fl&ttchen.  Die  ganze  spongiöse 
Substanz  der  Stelle  zeigte  demgemSss  ein  osteoporotisches  Ansehen.  In  den 
leistenförmigen  Adhäsionen  zwischen  dem  Acetabulum  und  dem  Trochanter, 
deren  Herkunft  man  aus  der  Sehne  des  Obturator  ext  ableiten  mnsste,  fan- 
den sich  bereits  einzelne  hanfkorngrosse  Ossifikationsheerde. 

Wir  sehen  hier,  wie  es  oben  geschildert,  alle  Gewebe  gleichmässig  an 
der  Granulations-  und  Narbenbildung  Theii  nehmen. 

Das  Verhalten  des  M.  obturator  ext  dßrfte  auch  nach  der  Resektion, 
wo  ebenso  eine  geringe  Verkürzung  des  Schenkels  eintritt,  ein  gleiches  sein. 
Dass  sich  innerhalb  der  Narbe  beim  Menschen  eine  neue  Kapsel  bildet,  wie 
Heine  bei  Hunden  gefunden  hat,  ist  auch  bei  diesem  Gelenk  nicht  an- 
zunehmen, da  die  Lokomotion  des  Schenkels,  der  die  Thiere  ausgesetzt 
sind,  beim  Menschen  nicht  stattfindet 

5.  Die  Resektion  des  Kniegelenks  hat,  Dank  den 
schriftstellerischen  Bemühungen  von  Butcher  und  Price,  immer 
mehr  Parteigänger  erworben,  und  ist  durch  Langenbeck,  Hey- 
felder, Esmarch,  auch  in  Deutschland  gepflegt  Allein  die 
Thatsache,  dass  von  160  Fällen  dieser  Operation  nur  32  lethal 
verliefen*),  wird  ihr,  selbst  wenn  der  eine  oder  andere  ungün- 
stige Fall  im  Dunkel  geblieben,  einen  berechtigten  Kredit  ver- 
schaflFen.  Man  muss  bedenken,  dass  von  diesen  160  Operationen 
die  bei  weitem  meisten  (nur  6  oder  7  wurden  wegen  Deformität^ 
einer  wegen  frischer  Verletzung  gemacht),  auf  Grund  cariöseij 
Gelenkleiden  unternommen  wurden,  also  bei  Zuständen,  die  frühed 
meistens  die  Amputation  des  Oberschenkels  nach  sich  zogen.  Did 
sehr  sorgfaltigen  und  extensiven  statistischen  Zusammenstellungen 
von  Fenwick*»)  haben  jedoch  gezeigt,  dass  die  mittlere  Mortalin 
tat  nach  letzterer  Operation  (unter  869  Fällen)  wie  sich  1  :  2,31 

•)  Price  in  Medical  Times  and  Gaz.  1859.  I.  p.  386. 
♦*)  Archives  gönörales.   T.  XVI.  .4.  Ser.  1848.  p.  457. 
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stellte  *).  Seitdem  die  Behandlung  von  Gelenkleiden  durch  Ein- 
führung der  festen  Verbände  in  Extension,  und  der  Hülfe  des 
Chloroforms  so  grosse  Fortschritte  gemacht  hat,  wird  man  aller- 
dings in  vielen  Fällen,  wo  sich  die  Krankheit  noch  in  keinem 
zu  vorgeschrittenen  Stadium  befindet,  jeden  operativen  Eingriff 
entbehren  können.  Doch  sind  es  eben  die  Fälle,  in  denen  bereits 
eingetretene  Eiterung,  vielleicht  sogar  Fistelbildung,  mit  andauern- 
den Schmerzen  und  Fieberbewegungen,  das  Messer  des  Chirurgen 
verlangen. 

Man  wird  zuerst,  nach  der  Natur  des  Falles,  eine  freie  In- 
cision,  bei  unbeweglicher  Lagerung  des  Gliedes  in  der  oben  be- 
sprochenen Weise  versuchen;  findet  man  jedoch  eine  zu  ausge- 
dehnte Erkrankung  der  Gelenkenden ,  namentlich  fistulöse  Gänge 
in  der  spongiösen  Substanz,  so  wird  man  die  Resektion  machen. 
Sollten  sich  bei  derselben,  was  bei  genauer  Untersuchung  nicht 
leicht  passiren  wird,  die  Knochen  auf  weiter  als  4  Zoll,  für  beide 
berechnet,  krank  zeigen,  so  kann  man  sofort  die  Amputation  fol- 
gen lassen.  Selbst  wenn  dieselbe  später  noth wendig  wird,  sind 
die  Chancen,  nach  der  bisherigen  Statistik,  sehr  günstige.  18  der 
160  von  Price  gesammelten  Fälle  wurden  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen nach  der  Resektion  amputirt,  und  nur  1  davon  endete 
tödtlich.  Der  Termin  für  die  sekundäre  Operation  kann  sehr 
spät  liegen,  wenn  keine  feste  Vereinigung  der  resecirten  Knochen- 
enden eintritt,  und  hartnäckige  eiternde  Fisteln  den  Gesundheits- 
zustand des  Patienten  beeinträchtigen.  So  amputirte  Price  bei 
einem  Kinde  erst  nach  2  Jahren  und  3  Monaten  das  Glied. 
Solche  Fälle  beweisen  freilich,  wie  lange  sich  die  Folgezustände 
der  Operation  hinschleppen  können,  —  gerade  die  lange  Dauer 
der  Heilung  ist  der  hauptsächlichste  Vorwurf,  welchen  man  der- 
selben gemacht.  In  84  von  82  durch  Butcher  zusammenge- 
stellten Fällen,  bei  den^n  eine  genaue  Angabe  darüber  beigefügt 


•)  Syme  giebt  50— 70  pCt.,  Malgaigne  60  pCt  für  die  Amputationen 
bei  Gelenkkrankheiten ,  75  pCt.  ftlr  die  nach  Verletzunged  als  Mortalit&ta- 
Terfaältniss.    In  der  Berliner  Charit^  beträgt  es  60  pGt. 
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ist,  war  die  durchschnittliche  Zeitdauer  bis  zum  ungenirten  Ge- 
brauch des  Gliedes,  mit  oder  ohne  Unterstützung  eines  Stockes, 
6  Monate  (um  dieselbe  Zeit  fing  Park 's  Operirter  an  zu  gehen), 
in  etwa  ^  der  Fälle  betrug  sie   10 — 12  Monate.     Im  Vergleich 
zu  der  Erhaltung  eines  brauchbaren  Beines  wird  man  jedoch  nicht 
vor  den  Bemühungen-,  welche  die  lange  Aufsicht  des  Kranken 
erheischt,  um  ihn  vor  Zwischenfällen  zu  schützen,  zurückschrecken 
dürfen.     Man  hat  es,  damit  der  Patient  gehen  könne,  für  noth- 
wendig  erachtet,  dass  eine  knöcherne  Ankylose  eintritt.    Dieses 
Bedenken  ist  durch  die  Praxis  widerlegt,  indem  eine  ganze  An- 
zahl geheilter  Kranken  sich  mit  einem  Schenkel  bewegten,    der 
selbst  die  Flexion  in  der  neuen  ligamentösen  Verbindung  zwischen 
Femur  und  Tibia  gestattete.    In  den  Memoirs  von  Butcherüber 
die  Kniegelenkresection  finden  sich  6  Fälle,  in  denen  Beweglich- 
constatirt   wurde,    obwohl   die   Patienten   gingen.     Ebenso  sagt 
Price   (1.  c.)    „in  more  than  one  instance  I  have  witnessed  a 
most  adniirable  limb  retained  in  which  by  no  means  a  limited 
amount  of  motion  existed.^    In  der  ersten  Zeit  nach  der  Heilung 
und,  wenn  nöthig,  auch  später,  wird  man  das  Glied  durch  eine 
Hohlschiene  an  der  Seit«,  an  welcher  eine  Ausbiegung  stattfindet, 
zu  stützen  haben.      Von  Wichtigkeit  ist  es,   bei    der  Resektion 
nicht  eine  zu  lange  Knochenmasse  zu  entfernen.    4  Zoll  sind  er- 
fahrungsgemäss  das  höchste,    um  ein  brauchbares  Glied  zu  er- 
zielen; die  obere  Schnittfläche  darf  dabei  nicht  bis  in  die  cylinder- 
förmige  Diaphyse  des  Femur  hinaufrücken,  sondern  es  muss  die 
breite   Schnittfläche   innerhalb   der   Gondylen   auf  eine  entspre- 
chende der  Tibia  coaptirt  werden.    Beobachtet  man  dies,  so  kana 
man  selbst  das  Gapitulum  fibulae  und  die  Patella  mit  gutem  Er- 
folg entfernen,  wie  Fergusson,  Mackenzie  und  Cotton  thaten. 
Die  Erhaltung  der  Kniescheibe,  und,  wie  dies  durch  einen  Längs- 
schnitt an  der  Innenseite  des  Gelenks  nach  Langenbeck   aus- 
föhrbar  ist,  auch  des  Ligamentum  patellae  proprium,  giebt  einen 
unschätzbaren  Vortheil;   man  wird   sie  daher   immer  anstreben 
selbst  wenn  sich  der  Knochen,  wie  es  häufig  bei  alten  Gelenk- 
leiden geschieht,  atrophisch  und  luxirt  findet. 
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Die  Verkfirzimg  des  Gliedes  nach  der  HeQung  beträgt  regel- 
Qü^  4^1  Zoll  weniger,  als  die  Länge  der  entfernten  Knochen- 
tiiefle.  Bei  Individuen  in  der  Entwickelnngsperiode  kann  man 
y  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  das  Glied  im  Wachsthom 
mitgdit,  sobald  es  überhaupt  zum  Gehen  brauchbar  ist.  Ein 
SekHonsbefand  von  Mr.  Jones*)  setzt  dies  ftr  einen  Fall  ausser 
Zffeifel,  bei  dem  er  ein  Jahr  vorher  die  Resektion  gemacht.  ,,£8 
var  eine  solide  knöcherne  Ankylose  vorhanden,  und  das  Prä- 
parat seigte  den  immensen  Vortheil,  den  die  Erhaltung  der 
Patella  und  ihres  Ligamentes  gewährt.^ 

Die  Frage,  ob  eine  einseitige  Resektion  empfehlenswerth  sei, 
li&^t  sieh  nach  dem,  was  wir  über  die  F&higkeit  des  Gelenk- 
knorpeb,  sich  in  Bindegewebe  umzuwandehi,  wissen,  und  nach  der 
Mögliekkeit,  dass  eine  fibröse  Verbindung  eine  hinreichend  feste 
Stötze  geben  kann,  theoretisch  affirmativ  beantworten.  Butcher 
hat  die  Nothwendigkeit,  zwei  Knochenschnittflächen  zu  schaffen, 
belumptet,  indem  auch  er  irrthümlich  dem  Knorpel  die  F&higkeit, 
ai  adhäriren,  abspricht.  Die  Sache  scheint  so  zu  liegen,  dass 
Bur  dann  die  Entfernung  derselben  geboten  ist,  wenn  man  Grund 
za  der  Annahme  hat,  dass  die  spongiöse  Substanz  der  Tibia 
traok  ist.  Bei  Caries  wird  man  es,  der  Sicherheit  wegen,  inuner 
Aan,  bei  traumatischen  Verletzungen  einer  Epiphyse,  oder  Ge* 
^e!iwäIsten,  wo  die  andere  gesund  ist,  dürfte  man  füglich  nur  die 
Resektion  des  kranken  Knochens  vornehmen. 

Die  Einführung  der  Kniegelenkresektion  in  die  Kriegsheil- 
bode  bleibt  eine  Aufgabe  der  Zukunft.  Sie  wird  von  den  segens- 
reichsten Folgen  sein,  wenn  sie  die  Stelle  der  Amputation  des 
Obersdienkels  nach  Schussverletzungen  einnimmt.  Es  ist  gewiss 
ein  melancholischer  Anblick,  einen  Mann  in  der  Blüthe  des  Alters 
^  der  Gesundheit  mit  einem  Stelzfuss  herumwandem  zu  sehen, 
atit  der  Erinnerung,  dass  er  diese  Trophäe  mit  zwei&cher  Lebens- 
gefahr erkauft  hat. 

Dahingestellt  bleibt  auch  hier,  ob  in  manchen  Fällen,  bei  un- 


*)  Bote  her,  On  excision  of  the  Knee-joini    Dublin,  1855.  p.  47. 
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beweglicher  Lagerung  des  Gliedes,  die  Praxis  freier  Einschaitte 
nicht  jede  weitere  Operation  ersetzen  kann. 

Die  Resektion  zur  Herstellung  eines  geraden  Gliedes  bei  ein- 
lacher winkliger  Ankylose,  ist  ein  Unternehmen,  das  kaum  ge- 
rechtfertigt erscheint,  sei  es,  dass  man  die  Operation  nach  Rhea 
Barton  durch  Aussägen  eines  Keiles  oder  durch  Excision  einer 
grösseren  Knochenmasse  verrichtet. 

Bei  der  Ausführung  der  Resektion  hat  man  auf  die  genaue 
Coaptation  der  Knochenenden  zu  achten.  Die  Erhaltung  der- 
selben und  die  absolute  fixe  Lage  des  Gliedes  bis  zur  Consolida- 
tion  der  Narbe  sind,  wie  man  es  genannt  hat,  das  Geheimniss 
des  Erfolgs  dieser  Operation.  Die  Neigung  der  Knochen,  in  Folge 
der  heftigen  Gontraktionen  der  Flexoren  des  Unterschenkels, 
winklig  nach  der  Extensionsseite  zur  Wunde  heraus  zu  promi- 
miniren,  hat  man  auf  drei  Wegen  zu  bekämpfen  unternommen. 
Einmal,  indem  man  die  Gelenkflächen  parallel  in  schiefer  Rich- 
tung absägte,  wie  Billroth  vorschlug  und  Hughes*)  mit  Erfolg 
ausf&hrte,  so  zwar,  dass  man  die  Ebene  der  Schnittflächen  von 
unten  und  vom  nach  hinten  und  oben  anlegte;  zweitens,  indem 
man,  wie  Hutchinson  that,  die  Sehnen  des  Biceps,  Semimem- 
branosus  und  Semitendinosus  durchschnitt,  namentlich,  wo  die- 
selben vorher  bei  bestehender  Gontraktur  oder  Luxation  der  Tibia 
verkürzt  waren;  drittens  dadurch,  dass  man  die  Knochen  nach 
Adelmann  zusammennähte,  der  sie  mittelst  eines  Stiftes  nieder- 
drückte. Jede  dieser  Methoden  wird  in  gewissen  Fällen  mit  V  or- 
theil anzuwenden  sein;  das  Haupterforderniss  ist  unter  allen  Um- 
ständen ein  zweckmässiger  Verband.  Jeder  Chirurg  wird  in! 
dieser  Beziehung  die  eine  oder  andere  Vorrichtung  protegiren. 
Die  Esmarch'sche  Schiene  ist  sehr  zweckmässig.  Ich  habe 
einen  in  No.  33.  der  Deutschen  Klinik  von  1859  abgebildeten 
Apparat  bewährt  gefunden. 

Die  Abscedirungen,  welche  bei  diesem  Gelenk  gescheheui 
erfolgen  gewöhnlich  in  der  Kniekehle,   wo  sie  von  der  zurück« 


*)  Medical  Times  and  Gauette  1856.  p.  259. 
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bldbe&den  hinteren   K^elwand   ausgehen.     Hutchinson   hat 
empfohlen,  gleich  bei  der  Operation  hier  eine  Incision  vi  machen; 
er  wül  in  einem  Falle,  wo  bereits  eine  Fistel  bestand,  eine  sehr 
günstige  Heilung  gesehen  haben.     Sein  Rath  scheint  mir  nicht 
befolgenswerth.    Obwohl  man  die  Kranken,  sobald  die  Narbe  hin* 
reiehande  Festigkeit  hat,  umhergehen  bissen  kann,  selbst  wenn 
ooeh  Fisteln  vorhanden  sind,  so  muss  man  sie  doch  unter  Augen 
behalten,  da  leicht  Eiterverhaltungen  und  Erysipele  entstehen. 
In  einem  von  Mr.  Humphrey  operirten  Falle  entstand  ein  sol- 
ehes  Eäerdepot  noch  10  Monate  nach  der  Operation   bei  einer 
Patientin,  die  in  einem  Gypsverbande  umherging.    Die  Anwen- 
dung dieses  Verbandes  wird  in  der  Militairchimrgie,   besonders 
m  der  von  Pirogoff  empfohlenen  Weise,  mit  Fenstern,  gewiss 
^on  ausserordentlichem  Nutzen  sein,  da  man  nicht  so  viele  Ap- 
parate, als  notbwendig,  wird  beschaffen  können,  auch  der  Trans- 
port im  Gypsverbande  gefahrloser  und   bequemer  sein  möchte. 
Contentivverbände  anzulegen,   dürfte   niemals  rathsam  sein,   da 
aas  sieh  die  Aufisicht  über  das  Glied  damit  benimmt. 

Sehliesslich    gebe   ich    kurz    die   Krankheitsgeschichte    des 
Falles,  von  dem  die  Abbildung  auf  Tafel  L  Fig.  5.  stanunt. 

IL  R.,  4  Jahre  alt,  von  noch  lebenden,  gesunden  Aeltern  geboren,  wurde 
»  l£i.  Jannar  1857  in  die  rhirargische  Klinik  aufgenommen.  Bis  zum 
3  hhie  war  das  Kind  gesund  gewesen,  hatte  dann  zu  krftnkeln  angefangen, 
^  in  den  letaten  2  Jahren  hatte  sich  eine  Pott*sche  Kyphose  mit  Fisteln 
a  der  Leadenwirbelsftule  entwickelt  Vor  einem  Jahre  trat  akute  An- 
«tolhuig  dee  linken  Oberschenkels  und  Kniegelenks  hinzu,  die  chronisch 
viüde,  und  wonach  sich  eine  Fistel  nach  innen  von  Lig.  patell.  proprium 
^dete.  Das  Kind  war  bei  der  Aufnahme  sehr  an&mi^ch,  fieberte,  schrie 
^1  ▼or  Sehmerz,  und  hielt  den  Schenkel  im  Winkel  tou  40  Grad  gebeugt. 
h  virde  unter  Chloroform  die  Extension  gemacht,  und  eine  Schiene  ange- 
•^  doch  trat  danach  eine  sehr  heftige  Intumescenz  des  Gelenks,  Retention 
^  fföBst  doreh  die  Fistel  abfliessenden  Biters,  und  Fluktuation  ein,  dabei 
^-ckdsehes  Fieber  und  Durchfälle.  Der  Unterschenkel  wurde  seitlich  beweg- 
^K  das  Gelenk  schlotternd.  Am  22.  Januar  wurde  durch  Herrn  Langen- 
^eck  die  Resektion  beider  Epipbjsen  durch  eine  5''  lange  Längenincision 
®  lassen  Rande  der  Patella  gemacht,  dabei  4  Unzen  grfinlichen,  stinken- 
^  Eiters  entleert    Die  Ligg.  cmciata  und  Oartilago  semilunar.  waren  zer- 
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stört,  die  Patella  bis  auf  Abschilferongen  am  Knorpel  gesund.  Die  Gondylen 
des  Femur  wurden  1  Zoll  hoch  abgesägt,  Ton  der  Tibiaepiphyse  ^  Zoll  fqrtge- 
nommen.  Mit  einer  Fadenschleife  wurde  der  Lappen,  in  dem  sich  die  Patella 
befand,  fiber  dem  resecirten  Knochen  gegen  den  inneren  Wundrand  befestigt. 
Bis  zum  24.  Febr.  ging  Alles,  unter  Anwendung  der  oben  erwähnten  Schiene, 
▼ortre£nich,  die  Wunde  füllte  sich  mit  Granulationen  völlig  aus,  und  war  im 
Vernarben,  als  sich  Oedem  des  gesunden  Schenkels  und  Lungensymptome 
einstellten.  Trotzdem  ging  Anfangs  die  Yemarbnng  weiter,  bis  endlich 
Ascites  und  Ergfisse  in  Pleura  und  Pericardiam  am  18.  März  dem  Leben 
ein  Ende  machten.  Es  fand  sich  ein  enormer  Wirbelabscess  des  Lenden- 
theiles  und  frische  Tuberkulose  der  Lungen.  Die  operirte  Extremität,  welche 
bereits  erhoben  werden  konnte,  war  um  1}  Zoll  kürzer,  als  die  gesunde. 
Ein  Durchschnitt  des  Gelenkes  (Fig.  5.)  zeigte  die  spongiösen  Knochenenden 
und  die  Patella  durch  junges  Narbengewebe  verbunden,  in  dem  man  deut- 
lich die  Reste  der  normalen  tendinösen  Gebilde  erkannte.  Von  einer  Knochen- 
produktion auf  den  Sägeflächen  war  keine  Spur  vorhanden,  dagegen  fanden 
sich  mikroskopische  Anfänge  von  flachen  Osteophyten  in  der  osteogenen 
Schicht  des  verdickten  Periostes.  Das  Interessanteste  war  jedoch  eine  aus- 
breitete,  beginnende  Lipombildung,  welche  in  dem  jungen  Narbenbindegewebe 
stattfand.  Die  embryonalen,  noch  runden  Zellen  desselben  nahmen  bereits 
Fett  auf  und  wandelten  sich  in  Fettzellen  tim  (Fig.  6.),  so  dass  man  also 
von  einer  fettigen  Degeneration  in  statu  nascenti  sprechen  konnte,  deren 
Grund  offenbar  in  den  marastischen  Körperverhält nissen  lag. 


IV. 


üeber  die  Operation  der  Hasenscharte 
nach  Blandin. 


Von 

Dr.  li\  Steinlln, 


Bei  dei>  höchsten  Graden  der  Hasenscharte,  der  durchgehen- 
den doppelseitigen  Lippen-  und  Kieferspalte,  steht  der  Zwischen- 
liieferkaochen  so  stark  hervor,  dass  die  Lippenspalte  nicht  ge- 
schlossen werden  kann,  bevor  der  Zwischenkiefer  entweder  ent- 
ferot,  oder  dessen  abnorme  Stellung  verbessert  ist.  Die  Entfernung 
•les  Zwischenkiefers  hat  aber  die  grössten  Nachtheile  im  Gefolge, 
^  es  igt  fiist  unbegreiflich,  dass  trotzdem  diese  Operations- 
Metfaode  sich  so  lange  halten  konnte,  und  auch  heut  zu  Tage 
voek  geübt  wird,  wilhrend  verschiedene  geluiigene  Versuche  be- 
weisen, dass  der  Zwischenkiefer  erhalten  und  seine  Stellung  ver- 
''«söert  werden  kann,  so  dass  der  Schliessung  der  Lippenspalte 
kein  Hindemiss  mehr  im  Wege  steht. 

Man  hat  verschiedene  Methoden  eingeschlagen,  um  die  Lage- 
^•rbesserong  des  Zwischenkiefers  zu  erzielen,  nSmlich:  durch 
pl^tzlieheB,  gewaltsames  Zurfickbiegen  des  Zwischenkiefers;  durch 
Zaruckdrängen  desselben  durch  länger  fortgesetzten  Druck;  durch 
Torangehendes  Einschneiden  der  Nasenscheidewand  dicht  über 
<^  hinter  dem  Zwischenkieferknochen,  und  endlich  durch  Aus- 


126  !>«•.  W.  Steinlin, 

schneiden  eines  keilförmigen  Stückes  aus  der  Nasenscheidewand 
hinter  dem  Zwischenkiefer. 

Die  letztgenannte  Methode  scheint  entschieden  die  günstig- 
sten flesaltate  zu  gewähren,  obgleich  mehrere  Fälle  verzeichnet 
sind,  wo  durch  Blutung  oder  ausgebreitete  Entzündung  der  Tod 
erfolgte.  —  Diese  von  B landin  eingeführte  Operation  scheint  ia 
Deutschland  erst  wenige  Male  ausgeführt  worden  zu  sein,  da  die 
Literatur,  so  viel  mir  bekannt  wurde,  nur  vier  Fälle  aufweist, 
einen  von  Mayer,  zwei  von  Bruns,  und  in  der  neuesten  Zeit 
einen  von  Danzel.  —  Es  dürfte  daher  am  Platze  sein,  einen 
weiteren  F^Jl  mitzutheilen,  welcher  geeignet  ist,  diese  Operations- 
Methode  zu  empfehlen. 

Am  29.  August  d.  J.  wurde  hier  ein  Kuäblein  geboren  mit  durchgehen- 
der doppelseitiger  Lippen-  und  Kieferspalte,  welche  Missbildung  am  14.  Tage 
nach  der  Geburt  folgende  Verhältnisse  xeigte: 

Die  Lippep-  und  die  Kieferspalte  betrug  12  Gtm.,  die  rudimentären 
Lippenstücke  messen  je  4  Mm.;  der  19  Mm.  breite  und  10  Mm.  hohe  Zwischen- 
kiefer steht  fast  horizontal  hinaus,  so  dass  die  Spalte  durch  denselben  nur 
theilweise  ausgefällt  wird.  Auf  dem  Zwischenkiefer  befindet  Ach  ein  13  Mm. 
breiter  und  6  Bfm.  hoher  Hautlappen,  welcher  unmittelbar  in  die  Haut  des 
Naaenrfickens  fibergeht,  und  von  derselben  an  der  Stelle  der  Nasenspitze  nur 
durch  eine  seichte  Furche  abgegrenzt  erscheint  Die  Nasenflflgel  sind  weit 
auseinander  gezerrt,  und  scheinen  beim  AVeinen  des  Kindes  ohne  Abgränzung 
in  den  Rand  der  Lippenrudimente  überzugehen;  bei  geöffnetem  Munde  zeigt 
sich  die  Lippenspalte  bis  auf  2^  Otm.  erweitert  und  gestattet  die  freie  Ein> 
sieht  in  die  Nasenhöhle  durch  2  weit  klaffende  Gaumenspalten;  ebenso  er- 
scheint der  weiche  Gaumen  in  der  Mittellinie  gespalten,  so  dass  das  Zäpf- 
chen in  zwei  gleiche  Hälften  getrennt  ist  Der  untere  verdickte  Rand  der 
Nasenscheidewand  setzt  sich  nach  vom  unmittelbar  in  den  Zwischenkiefer 
fort,  also  ohne  bestimmte  Abgrenzung  oder  Abbieguug  des  letzteren,  dessen 
unterer  Rand  ca.  15  Mm.  weit  vom  Alveolarbogen  absteht 

Die  gegebene  Beschreibung  dürfte  genügen,  um  erkennen  zu  lassen,  dass 
der  betreffende  Fall  zu  den  höchsten  Graden  der  Hasenscharte  gehört*}. 
Im  üebrigen  zeigte  das  Kind  keine  weitere  Missbildung,  sondern  war  voll- 
kommen  normal  und  gut  entwickelt 


*)  Der  zweite  Fall  von  Bruns  (Handbuch  d.  Chirurgie,  p.  355)  und  der 
vorgelegte  scheinen  ganz  demselben  Grade  der  Missbildung  anzugehören,  da 
kein  anderer,  als  ein  etwelcher  Altersunterschied  vorhanden  ist 
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Zar  Hebüiig  dieser  lOasbildiiDg  hatte  ieh  mir  TorgenommeD»  die  Opera- 
tioBaetliode  Ton  Blandin  anzuwenden,  mit  BerücKaichtigang  der  tos 
BriBB  gegebenen  Rathaehlige.  —  Dorch  ein  iwiscbentreteiidea  Unwohlaein 
4es  Kiadea  Tenögerte  sich  die  Operation,  ao  daaa  ich  ent  am  9.  October, 
uvefekem  Tage  also  daa  Kind  6  Wochen  alt  war,  die  Zarfickffthmng  des 
Zfiddienkiefera  in  seine  normale  Lage  vornehmen  konnte. 

ÜB  bei  der  Ausachneidung  des  Stflckee  ans  der  Naaenacheidewand  eine 
^tlAere  Blatiing  an  vermeiden,  wurden  nach  der  Angabe  von  Bruna  zwei 
liiatnea  durch  die  Naaenscheidewand,  einige  Mm.  Aber  ihrem  freien  Rande, 
(iaithgefiklirt,  die  eine  dicht  hinter  dem  Zwiachenkiefer,  die  andere  ca.  15  Mn. 
veiter  larilck,  nnd  unten  feat  znaanunen  geacbnflrt;  die  Fadenenden  lieaa 
icb  aas  dem  Monde  heranah&ngen.  Hierauf  schnitt  ich  mit  einer  starken 
SeJieae  einen  Keil  aus  der  Naaenscheidewand,  deaaen  Baais  swiachen  den 
Li^torea  10  Mm.,  und  deaaen  Q6he  14  Mm.  betrug.  Es  erfolgte  wirklich 
aar  lehr  geringe  Blutung  aus  den  Schnittr&ndem  der  Schleimhaut,  und  be- 
vihrte  sich  &lao  der  Vorschlag  von  Bruns  auch  in  dieaem  Falle  vollkommen. 
Der  Zwisehenldefer  liess  sich  nun  sehr  leicht  surfick-  nnd  in  die  Alveolar- 
boges-Lficke  hineindringen,  in  welche  er  genau  paaste,  weshalb  ich  unter- 
öesfl,  sowohl  die  Zwischenkieferr&nder,  als  diejenigen  der  Alveolarbogen  des 
(iheatiefen,  durch  Abtragen  der  Schleimhaut  wund  xu  machen,  in  der  Mei- 
saog,  ea  sei  zum  Zwecke  der  Verheilung  von  einer  besseren  Fixirung  dea 
Zvischenkiefers  in  der  neuen  Lage  und  einer  innigen  Berührung  der  Rinder 
<fluie  Wnndmnebung  mehr  zu  erwarten,  ala  von  dem  Wundmachen  bei  weni- 
iier  guter  Fixirung  und  mangelhafter  Berflhrung  der  zur  Verwachsung  zu  brin- 
g«aden  Rinder.  —  Es  wurden  nun  die  auf  beiden  Seiten  der  Naaenacheide- 
vand  sieh  entsprechenden  Fadenenden  der  zwei  Ligaturen  in  einen  Knoten 
tB^ammengexogen,  dann  alle  4  (je  2  auf  einer  Seite)  zu  den  Nasenlöchern  her- 
Uägeftthrt  und  Aber  dem  Zwischenkiefersificke  in  eine  Schlinge  vereinigt,  waa 
ebcnhlls  zur  Fixirung  beitragen  sollte.  Endlich  wurden  noch  Knc^fnithe 
rioe  auf  jeder  Seite)  durch  die  Schleimhaut  der  Alveolarbogen  und  des 
ZvttchenkieferB,  so  wie  zur  Unterstfitzung  noch  Heftpflaateratreifen  ange- 
left  —  Damit  war  der  erste  Akt  der  Operation  beendigt;  daa  Kind  ver- 
.or  »«hr  wenig  Blut,  und  erholte  sich  gleich  nach  derselben  so  gut, 
^  es  mit  Gier  einige  Löffelchen  Milch  zu  sich  nahm  und  dann  ruhig  ein- 
^ehüef. 

Der  Zwiachenkiefer  zeigte  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  trotz  der 
uigewandlen  Befestigungsmittel  doch  noch  aiemlich  beweglich,  weshalb  ich 
fonog,  dem  Kinde  einen  ganz  kleinen,  plattgedrfickten  Schlutser  zu  ge- 
*ihieD,  ab  zu  riakiren,  daaa  es  sich  angewöhne,  mit  der  Zunge  misslie- 
^  Bewegungen  zu  machen.  —  Am  Abend  befand  sich  daa  Kind  auagt- 
cadmet,  keine  Spur  von  Nachblutung,  und  auch  die  Nacht  verlief  in  ge- 


128  Dr.  W.  Steinlin, 

wohnter  Weise,  es  trat  keine  allgemeine  Reaktion  anf,  der  Eingriff  durch 
die  Operation  war  also  ein  unbedeutender.  Oertlich  zeigte  sich  dagegen 
am  folgenden  Tage'  leichte  Anschwellung  der  Schleimhaut  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Operationsstelle,  welche  Schwellung  bewirkte,  daas  das 
Zwischenkieferstück  fester  sass  als  vorher,  und  wirklich  tadellos  die  Lücke 
ausfüllte  und  den  Alveolarbogen  ergänzte.  Die  Fadenschlinge,  welche  über 
den  Zwischenkiefer  gezogen  wurde,  musste  aber  gelöst  werden,  weil  der 
denselben  bedeckende  Hautlappen  etwas  ödematös  angeschwollen  war.  — 
Am  2.  Tage  zeigte  sich  die  Schleimhaut  an  der  Operationsstelle  etwas 
mehr  geschwollen,  besonders  diejenige  der  Nasenscbeidewand ,  so  dass  ich 
befürchtete,  es  könnten  die  Nasenlöcher  von  derselben  so  vollkommen  aus- 
gefüllt werden,  dass  der  Luftzutritt  durch  die  Nase  gehindert  werde,  was 
zwar  bei  der  noch  offenen  Lippenspalte  kaum  Gefahr  hätte  bringen  können, 
dennoch  aber  etwelche  Störung  der  Ruhe«  des  Rindes  bewirkt  hätte.  Die 
Anschwellung  verminderte  sich  jedoch  mit  jedem  Tage,  und  weder  diese, 
noch  andere  Umstände  veranlassten  mich,  durch  kalte  Umschläge  oder  der- 
gleichen irgend  wie  einzuschreiten. 

Auffallend  war,  wie  die  gleich  nach  der  Operation  stark  herunter  ge- 
zogene Nasenspitze  sich  allmählig  wieder  hob,  ohne  dass  der  Zwischenkiefer 
seine  Stellung  verändert  hatte;  es  geschah  dies  rein  nur  auf  Kosten  des  auf 
dem  Zwischenkiefer  sitzenden  Hautlappens,  welcher  durch  die  Spannung 
sich  immer  mehr  dehnte,  und  so  der  Nasenspitze  gestattete,  sich  zu  heben, 
und  zwar  so  weit,  dass  sich  aus  diesem  Hautlappen  von  selbst  ein  kleines 
Septum  mobile  bildete. 

Die  Ligaturen  in  der  Schleimhaut  der  Alveolarbogen  wurden  am  Ö.  Tage 
weggenommen,  worauf  der  Zwischenkiefer  sich  wieder  beweglicher  zeigte, 
besonders,  wenn  das  Kind  mit  der  Zunge  gegen  denselben  stiess;  eine 
grössere  Dislokation  war  aber  durch  die  Ligaturen  in  der  Nasenscheidewand 
verhindert 

Am  22.  October  wurde  zur  Schliessung  der  Lippenspalte  geschritten. 
Vorerst  trennte  ich  den  mittleren  Hautlappen  von  dem  Zwischenkieferknocheo 
und  noch  eine  Strecke  weit  bis  zur  Nasenspitze  los,  um  nach  dessen  Zu- 
sammenziehung beurtheilen  zu  können,  ob  ich  denselben  nur  für  die  Bildung 
des  Septum  mobile  verwenden  müsse,  oder  ob  ich  einen  Theil  desselben  noch 
zur  Lippenbildung  benutzen  dürfe.  Hierauf  wurden  die  Malgaigne' sehen 
Läppchen  gebildet,  und  der  Schnitt  um  die  Nasenflügel  herum  verlängert. 
Nach  Lostrennung  der  Weichtheile  vom  Knochen  in  ziemlichem  Umfange 
zeigte  es  sich,  dass  die  Spannung  noch  viel  zu  bedeutend  war,  als  dass  die 
Lippenränder  in  Berührung  gekommen  wären;  ich  nahm  daher  meine  Zu- 
flucht zu  einem  kleinen  Querschnitte  vom  Ende  dto  ersten  Schnittes  aus  in 
die  Backe  hinein.    Aber  auch  dieses  half  nicht  genug,   weshalb  ich  mich 
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entsciiloss,  einen  Theil  des  mittleren  Hautlappens  noch  znr  Lippenbildnng 
29  Terrenden.  —  Die  Vereinigung  geschah  mittelst  der  umschlungenen 
M,  lodern  die  erste  Nadel  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  der  Nasen- 
Ssfdiarch  den  Wandrand  der  herbeigezogenen  Wan^enhaut,  den  Rand  der 
.Uügel  und  die  Basis  des  mittleren  Lappens  durch gestossen  wurde;  die 
nüilere  Nadel  Kassie  noch  die  Spitze  des  mittleren  Lappens;  die  unterste 
nfJeiQder  Grenze  des  Lippenroths  angelegt,  die  L&ppchen  mit  einer 
EsopJbath  Tereinigt,  ebenso  die  Wnndrftnder  zu  beiden  Seiten  der  Nasen- 
%1.  -  Cm  die  grosse  Spannung  nach  Möglichkeit  noch  zu  mindern,  wur- 
^1  PfUsterstreifen  yom  Nacken  aus  mit  beiden  Enden  fiber  die  Wangen 
^wieder  zum  Ohr  der  entgegengesetzten  Seite  hin  geführt,  und  so  die 
^enhaut  möglichst  herangezogen. 

AiKh  diese  Operation  machte  auf  das  Kind  keinen  bedeutenden  Ein- 
kk;  der  Tag  verlief  zwar  etwas  unruhiger,  als  gewohnt,  dagegen  die 
^kt  Tollkommen  gut,  was  vielleicht  einer  Medicin  mit  Sjr.  diacodii  zuzu- 
mhen  war.  —  Die  Knopfhäthe  wurden  24  Stunden  nach  der  Operation 
•^lO»t,  die  Nadeln  dagegen  erst  48  Stunden  nach  derselben  herausgezogen, 
^ilieh  befürchtete,  es  möchte  die  Narbe  und  die  nur  aufliegenden  Faden- 
>^e  der  starken  Spannung  nicht  Widerstand  genug  leisten ;  es  zeigte  sich 
>öer,  dass  bei  keiner  Nadel  die  geringste  Eiterung  aufgetreten  war.  Die 
^»kakranze  wurden  liegen  gelassen,  und  damit  sie  l&nger  haften  blieben, 
""i^ü^  mit  GoUodium  bestrichen,  das  auch  über  einen  Theil  der  Wange 
(iiiii^lt  wurde.  Aber  siehe  da,  am  folgenden  Morgen  lagen  alle  ganz  frei, 
B3r durch  den  Rand  eines  Pflasterstreifens  uoch  gehalten,  auf  der  Lippe. 
I'k  Wandrftnder  waren  überall  vereinigt  und  vernarbt,  so  dass  nor  zur  Be- 
r^Qg  die  Lippe  noch  mit  GoUodium  überstrichen  wurde,  und  die  unter- 
Menden  Heftpflaster  noch  auf  einige  Tage  angelegt  blieben.  ~  Als  die 
W  hinlinglich  fest  erschien,  etwa  am  6.  Tage,  wurden  nun  auch  die 
f^'stareu  ans  der  Nasenscheidewand  gezogen,  und  die  Erhaltung  des  Zwi- 
s^teokiefers  in  seiner  Lage  der  Oberlippe  überlassen.  Es  zeigte  sich  dabei, 
^•^  zwischen  den  Wundrandern  der  Nasenscheidewand  eine  zellgewebige 
'^rviehsung  zu  Stande  gekommen  war,  die  aber  noch  eine  ziemliche  Be- 
^V^  gestattete.  Auch  war  eine  leicht  schiefe  Stellung  des  Zwischenkiefers 
''^Unden,  indem  die  Spitze  der  rechten  Alveolarbogen-Hälfte  sich  über  den 
^^  des  Zwischenkiefers  geschoben,  und  diesen  nach  hinten  gedrängt  hatte, 
»^abar  die  Wirkung  der  Spannung  bei  der  Vereinigung  der  Lippenspalte 
''^  de»  Druckes  durch  die  Pflasterstreifen. 

^  Aussehen  des  Kindes  befriedigte  mich  aber  anfangs  nicht  ganz, 
''^l  die  Nase  tief  zwischen  zwei  Hautwülsten  lag,  die  sich  neben  den  Nasen- 
*^f^  erhoben.    Von  Tag  zu  Tage  aber  besserte  sich  das  Aussehen,  die 

^•««««^•ek,  AicUt  1  Cldrargto.  UL  Q 
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Nase  trat  hervor,  die  HautwOUte  zu  ihrer  Seite  sanken  ein,  und  das  Kind 
hat  jetzt  ein  ganz  nettes  Audsehen. 

Einen  Fehler  glaube  ich  gemacht  zu  haben,  nämlich,  dass 
ich  die  Mal gaigne'schen  Läppchen  zu  klein,  ich  möchte  eigent- 
lich sagen,  zu  mager  gemacht,  wenigstens  haben  dieselben,  trotz* 
dem  sie  anfangs  einen  ziemlich  hervorstehenden  Zapfen  bildeten, 
an  welchem  das  Kind  gelegentlich  zu  lutschen  versuchte,  doch 
später  nicht  verhindert,  dass  ein  kleiner  EinknifT  in  der  Mitte 
entstanden  ist  Die  Lippe  aber  ist  hoch  genug,  spannt  sich  nun 
nicht  mehr,  sondern  hängt  frei  herunter;  sie  sinkt  aber  auch  nicht 
ein,  weil  der  Zwischenkiefer  die  normale  Stütze  bietet. 

Berücksichtigen  wir  einige  Momente  nun  noch  etwas  näher. 
Bei  der  Operation  nach  Blandin  wurde  die  Blutung  am  meisten 
gefürchtet,  und  gewiss  nicht  ohne  Grund,  denn  ich  kann  mir  die 
Schwierigkeiten  der  Blutstillung  sehr  leicht  vorstellen.  Es  ist  nun 
aber  durch  die  Anlegung  der  Ligaturen  vor  dem  Ausschneiden  des 
Keilstücks  aus  der  Nasenscheidewand  dieses  üble  Ereigniss  durch- 
aus vermieden,  somit  auch  der  anscheinend  starke  Eingriff  auf 
einen  ziemlich  unschuldigen  reducirt. 

In  Bezug  auf  die  organische  Einheilung  des  Zwischenkiefers 
an  der  neuen  Stelle  wurden  mannigfache  Zweifel  aufgeworfen; 
ich  muss  aber  gestehen,  dass  die  Möglichkeit  einer  organischen,  ja, 
ich  möchte  sagen  einer  knöchernen  Verbindung,  mir  sehr 
wahrscheinlich  ist,  und  dass,  wenn  bis  jetzt  dieselbe  in  vielen 
oder  allen  Fällen  noch  nicht  gelungen  ist,  nur  die  mangelhafte 
Fixirung  Schuld  ist.  Obgleich  ich  eine  solche  feste  Vereinigung 
in  meinem  Falle  nicht  erwarte,  weil  die  genannte  Bedingung  nicht 
erfüllt  wurde,  so  zeigt  mir  dieser  Fall  doch,  dass  eine  zellge- 
webige  Verwachsung  in  der  Nasenscheidewand  zu  Stande  gekom- 
men ist.  Wir  wissen  aber,  dass  auch  Zellgewebe  verknöchern 
kann,  wenn  in  der  Umgebung  ein  Verknöcherungsprocess  statt- 
findet; namentlich  aber,  wenn  dieser  Verknöcherungsprocess  ein 
physiologischer  ist.  Nun  ist  in  dem  genannten  Alter  des  Kindes 
der  Vomer  oder  der  unterste  Rand  der  Nasenscheidewand  gerade 
im  Stadium  der  Verknöcherung  begriffen,  so  dass  unter  günstigen 
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Yeiytnissea  auch  die  zellgewebige  Narbe  mit  hiaeingez(^en  wer- 
den kann.    Ebenso  könnten  die  Ränder  des  Zwischenkiefers  mit 
deajen^en  der  Alveolarbogen  in  feste  Verbindung  gelangen,  selbst 
weBo  dieselben  nicht  angefrischt  werden ,  da  darch  das  Wachs- 
thtim  dieselben  gegen  einander  rücken,  die  Schleimhaut  oder  eine 
lellgewebige  Narbe  durch  Druck  nach  und  nach  absorbirt  wird, 
die  Enochenlamellen  mit  ihrem  Perioste  dadurch  in  direkte  Be- 
rülining  kommen,  und  bei  dem  lebhaften  produktiven  Vegetations- 
proee^  eine  knöcherne  Vereinigung  gesetzt  werden  kann.     Es 
entsteht  nun  die  Frage,  ob  es  kein  Mittel  gebe,  den  Zwischen* 
kfefer  an  seinem  Platze  unverrückbar  zu  erhalten,  dass  also  we* 
der  die  Bewegung  der  Zunge,  noch  die  Bewegung  der  Nase  etc. 
Eioflass  auf  denselben  üben  kann.     Ja,  es  ist  noch  ein  anderes 
Moment  zu  berücksichtigen,   welches  ihn  aus  seiner  Lage  ver- 
rücken kann,  und  das  ist  folgendes:    In  meinem  Falle  habe  ich 
beobachtet,  dass  durch  das  Anlegen  der  Pflasterstreifen,   welche 
die  Wangenhaut  gegen  die  Mittellinie  diilngen  sollten^  ein  Druck 
^^eabt  wird,   welchem   auch  die  noch   weichen  Alveolarbogen 
nachgeben,  so  dass  diese  einander  genähert  werden,  und  zwar  auf 
Ko:>teQ  ihrer  Biegung.    Je  nachdem  nun  der  Druck  auf  der  einen 
Seite  etwas  stärker  ist,  als  auf  der  anderen,  verschiebt  sich  der 
freie  Rand  der  betreifenden  Alveolarbogenhälfte  etwas  mehr  nach 
Ernten  und  gegen  die  Mitte,  so  dass  einzig  dadurch  eine  Schief- 
ftellang  des  Zwischenkiefers  erzielt  wird.    Gewiss  in  noch  höhe- 
rem Grade  hat  der  von  Br uns  empfohlene  Apparat  (statt  der 
Ptoerstreifen)  diese  Wirkung,   und  sollte  er  auch  auf  beiden 
^itea  ganz  gleich  stark  wirken,  so  werden  eben  beide  Ränder 
<l^r  Alveolarbogen  gleichmässig  gegen  einander  gedrängt,  und  zu- 
gleich nach  hinten  verschoben,  so  dass  ihr  Abstand  ein  geringe- 
rer wird,  und  der  Zwischenkiefer,  der  anfangs  genau  in  die  Lücke 
P^i^te,  nicht  mehr  hinlänglichen   Raum  findet,   also  bei  seiner 
QO(h  vorhandenen  Beweglichkeit  mit  einem  Rande  oder  mit  bei- 
<isQ  ausweicht,  und  aus  seiner  Lage  wieder  herausgedrängt  wird. 
kt  nicht  vielleicht  in  dem  Falle  von  Bruns  (S.  359)  die  wieder 
^%etreiene  Schiefstellung  des  Zwischenkiefers  der  eben  angege- 
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benen  Ursache  zuzuschreiben,  und  nicht  der  ursprünglichen  Neigung 
desselben  sich  schief  zu  stellen?  Ich  benutze  hier  die  Gelegen* 
heit,  zu  bemerken,  dass  es  gewiss  ein  verwerfliches  Verüahren 
ist,  wenn  man  zur  Heilung  der  Gaumenspalten  die  Kiefer  durch 
Druck  einander  zu  nähern  sucht;  ohne  Zweifel  gelingt  wenigstens 
eine  Verengerung  der  Spalten,  zugleich  aber  wird  bewirkt,  dass 
der  Zahnfortsatz  des  Oberkiefers  einen  anderen  Bogen  beschreibt, 
so  dass  er  mit  demjenigen  des  Unterkiefers  in  ein  Missverhältniss 
gelangt,  welches  beim  vorrückenden  Wachsthum  immer  grösser, 
und  möglicher  Weise  sehr  störend  wird,  da  dann  die  Zähne  nicht 
auf  einander  passen. 

Eine  genauere  Fixirung  durch  Metalldrähte,  welche  durch 
die  Kiefer  gelegt  würden,  hätte  ohne  Zweifel  den  Verlust  der 
betreffenden  Zähne  zur  Folge,  und  der  Apparat,  welcher  die  Be- 
wegungen der  Zunge  hindert,  kann  nicht  zugleich  den  anderen 
Schädlichkeiten  begegnen;  es  Ist  also  hier  noch  etwas  zu  ver- 
vollkommnen*). —  Würde  man  z.  B.  nach  vorgenommener  Ver- 
einigung der  Wundränder  der  Nasenscheidewand  durch  Zusammen- 
schnürung  der  Ligaturen,  den  Zwischenkiefer  und  einen  Theil  der 
Alveolarbogen  mit  einer  genau  anpassenden  Metallrinne  umgeben, 
ähnlich  wie  bei  einem  künstlichen  Gebiss  der  Zahnfortsatz  des 
Oberkiefers  eingefasst  wird,  so  könnte  keine  Verschiebung  statt- 
finden ;  die  Schwierigkeit  liegt  nur  in  der  Befestigungsweise  dieser 
Metallhülse.  Da  aber  vor  der  Schliessung  der. Lippenspalte  die 
hintere  Wand  der  Hülse  mit  dör  vorderen  durch  die  Nasenlöcher 
leicht  verbunden  werden  könnte,  so  wäre  der  Weg  angedeutet, 
auf  welchem  die  Befestigung  erstrebt  werden  könnte.  Der  Appa-i 
rat  roüsste  dann  einige  Zeit  liegen  bleiben,  und  erst  nach  Ent- 
fernung desselben  dürfte  die  Schliessung  der  Lippenspalte  vor^ 
genommen  werden. 

Die  der  Operation  folgende  Anschwellung  der  Schleimhaol 
hat  mich  lebhaft  an  die  von  Bruns  hervorgehobenen  üblen  Er- 
eignisse nach  der  Hasenschartenoperation  erinnert,  nämlich  an  dk 
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anftretenden  StickanftUe  der  Kinder.  Die  geringe  Blutung,  über- 
haupt der  geringe  Eingriff  hatten  mich  fast  verleitet,  unmittelbar 
nach  der  Zurfickdrängung  des  Zwischenkiefers  auch  die  Schlies- 
sung der  Lippenspalte  vorzunehmen,  und  nur  der  Wunsch,  den 
Erfolg  der  ersten  Operation  genauer  zu  verfolgen,  hielt  mich  da- 
von ab.  Hätte  ich  es  aber  gethan,  so  wäre  nebst  der  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  welche  die  Nasenlöcher  verstopfte,  noch 
die  Behinderung  des  Lufleintrittes  durch  den  Mund  hinzugekom- 
men, und  ohne  Zweifel  wären  solche  Stickanfälle  nicht  ausge- 
blieben. Schon  aus  diesem  Grunde  dürfte  die  Schliessung  der 
Lippenspalte  inuner  zu  verschieben  sein,  wenigstens  bis  zur  Ab- 
schwellung  der  Schleimhaut  an  der  Operationsstelle. 

Was  schliesslich  noch  den  Erfolg  dieser  Operationsmethode^ 
in  Bezug  auf  die  Lippenbildung  betrifft,  so  muss  er  ein  über- 
raschender genannt  werden,  nicht  nur  in  Bezug  auf  das  Aussehen 
der  Lippe,  sondern  auch  in  Bezug  auf  Beweglichkeit  und  Brauch- 
barkeit derselben. 

Möge  die  Operationsmethode  nach  B landin  in  Deutschland 
mehr  Eingang  finden. 

St.  Gallen,  November  1861. 

P.  S*.  Vorliegende  Mittheilung  lag  schon  zur  Versendung 
bereit,  als  ich  das  neueste  Heft  des  Archiv's  far  Chirurgie  von 
Langenbeck  erhielt,  mit  einer  Abhandlung  desselben  über 
üranoplastik.  Auf  Seite  247  und  248  wird  bestätigt,  dass  die 
frühzeitige  Vereinigung  der  Lippenspalte,  bei  vorhandener  Gau- 
menspalte eine  Verschiebung  des  Alveolarbogens  zur  Folge  hatte; 
nur  scheint  Langenbeck  die  Verschiebung  mehr  auf  Rechnung 
einer  mangelhaften  Entwickelung  der  betreffenden  Alveolarbogen- 
Hälfte  zu  setzen,  während  oben  die  mechanische  Einwirkung  als 
einzig  wirkendes  Moment  aufgeführt  ist.  —  Ich  muss  nur  hervor- 
heben, dass  in  meinem  Falle  die  Verschiebung  schon  so  bald 
muih  der  Operation  beobachtet  werden  konnte,  dass  in  der  kur- 
zen Zeit  die  Entwickelung  oder  das  Wachsthum  der  Alveolar- 
bogen  unmöglich  einen  Einfluss  auf  ihre  Form  und  gegenseitige 
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Stellung  haben  konnte.  Es  ist  aber  ganz  natfirlich,  dass  bei  dem 
einmal  gesetzten  Fonnfehler,  derselbe  mit  der  Zeit  sich  ver- 
grössern  muss,  sei  es  bei  normalen  Wachsthumsverhältnissen  der 
Alveolarbogen,  oder  noch  dazu  kommender  mangelhafter  Ent- 
wickelung  derselben,  und  beruht  dies  auf  denselben  Gesetzen, 
wie  die  Entstehung  der  verschiedenen  anomalen  Schädelformen, 
durch  zu  frühzeitige  Verknöcherung  der  einen  oder  anderen 
Schädelnaht. 


V. 

sogenannte  blaue  Eiterung  und  ihre 
Ursachen. 

Vott 

AMiMwton  d«r  eUrorsitclMn  UniTeraltite-KUiBik  In  B«rilB. 

(Mit  Holzschnittea.) 


Wenn  ich  diesen  Aufsatz  gegenwärtig  veröffentliche,  so  weiss 
ich  <ehr  wohl,  dass  die  darin  enthaltenen  Untersachnngen  keines- 
vegs  bis  zu  einem  völligen  Abschlnssi  gediehen  sind;  es  mag 
iber  ZQ  meiner  Entschaldigong  dienen,  dass  theils  das  zu  ver- 
arbeitende Material  selbst  bei  vielem  Glück  und  sorgfältigem 
^^fflmeln  immer  nur  .ein  sehr  unzureichendes  ist,  theils  gewisse 
üoeh  zu  wünschende  Versuche  mehr  Zeit  erfordern,  als  ich  gegen- 
«Irtig  aufwenden  kann.  Vielleicht  dient  aber  dieser  Aufsatz 
d^a,  die  Arbeit  Andrer  in  dieser  Richtung  anzuregen,  und  dann 
ikai  er  seinen  Zweck  erreicht. 

Das  unter  dem  Namen  der  blauen  Eiterung  bekannte  Auf- 
treten einer  blauen  oder  grünen  Färbung  auf  dem  Verbandzeug 
Htemder  Wunden  hat  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  von  Chirar- 
m  und  Chemikern  auf  sich  gezogen.  Früher  war  dieses  Inter- 
e^  wohl  wesentlich  dadurch  bedingt,  dass  man  dem  sogenann- 
l^laien  Eiter,  ebenso  wie  dem  orangefarbenen,  eine  patbognomo* 
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nische  Bedeutong  vindicirte;  als  aber  später  blaae  Farbstoffe  im 
Schweisse  und  im  Drin  bekannt  geworden  waren,  wurden  die 
betreffenden  Untersuchungen  mehr  vom  Standpunkte  der  physio- 
logischen und  pathologischen  Chemie  aus  vorgenommen,  da  man 
i&glidi  hier  interessante  Au&chlüsse  über  den  Ursprung  der 
Pigmente  erwarten  durfte. 

Allein  der  blaue  Farbstoff  des  Eiters  hat,  trotz  zahlreicher 
Untersuchungen,  beiden  Aufihssungen  gegenfiber  eine  gewisse 
Unantastbarkeit  bewahrt,  ans  dem  einfachen  Grunde,  weil  er  kein 
unmittelbares  Produkt  der  secemirenden  Wunden  ist,  sondern 
unter  günstigen  Umständen  durch  ein  organisches  Gontagium  sich 
auf  dem  Verbandzeug  eiternder  Wunden  erzeugt. 

Zuvörderst  muss  hier  indessen,  vrie  dies  schon  anderweit 
geschehen  ist,  gegen  den  Namen  des  blauen  Eiters  protestirt 
werden,  da  eine  genaue  Beobachtung  zeigt,  dass  es  niemals  der 
Eiter  ist,  welcher,  wie  etwa  zuweilen  orange&rben,  so  hier  eine 
blaue  oder  grüne  Färbung  annimmt,  sondern  stets  nur  das  mit 
Serum  getränkte  Verbandzeug,  manchmal  auch  die  Epidermis. 

Nach  dieser  Behauptung  würde  es  am  nächsten  liegen,  wie 
dies  auch  von  P6trequin*)  geschehen  ist,  die  Ursachen  der 
Färbung  im  Material  des  Verbandzeugs  zu  suchen.  Allerdings 
kann  wirklich  eine  blaue  Färbung  der  Charpie  und  des  Verband- 
leinenzeugs existiren,  welche  von  der  vorhergegangenen  Behand- 
lung in  der  Wäsche  herrührt;  P6trequin  bezog  sie  unter  allen 
Umständen  auf  die  Behandlung  der  Wäsche  mit  blauer  Stärke 
und  Lakmus  (?),  und  leitete  die  Farbe  von  einer  Bildung  von 
Eisensulfaten  her.  Die  Gharpie  nimmt  allerdings,  mit  Chlorwas- 
ser befeuchtet,  zuweilen  unmittelbar  eine  blaue  Färbung  an,  und 
andrerseits  sind  Vivianitausscheidungen  **)  auf  dem  Verbandzeug 
der  Wunden  unzweifelhaft  beobachtet.  Aber,  dass  es  sich  hiei 
nicht  um  die  Bildung  von  EisensuUaten  handelt,  hat  schoö  Hif- 


*)  Revue  mödic.  Janv.,  Fövr.  1852. 
••)  H.  Schiff,  Molescbott's  Zeitschrift.  Bd.  4.  S.  87.  1858. 
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fehheim*)  widerlegt;  dass  es  aber  eben  so  wenig  bei  der 
wirkHehen  blauen  Eiterung  Vivianit  ist,  oder  ein  dem  blaaen 
Hamfiirbstoff,  wie  Virchow  **)  meinte,  verwandter  Körper, 
zeigt  die  bei  jedem  einzelnen  Falle  leicht  anzustellende  Reaktion, 
die  to  des  Lakmus  yollstftndig  gleicht;  dieses  Kriterium  habe 
ieh  ffir  alle  die  von  mir  beobachteten  Fälle  angewandt. 

Einmail  durch  die  anregende  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof. 
Felix  Hoppe  auf  das  Interessante  in  der  Erscheinung  des  blauen 
FarbstoflSs  bei  Eiterungen  hingewiesen,  habe  ich  über  zwanzig 
FUle  davoB,  welche  sich  mir  zuftllig  im  chirurgischen  Klinikum 
darboten,  sorgAltig  untersucht  und  notirt.  Heine  eigenen,  so  wie 
die  aus  der  Literatur  gesammelten  Beobachtungen,  haben  mir  be- 
wiesen, dass  weder  Sitz  noch  Ursprung  des  Eiterungsprocesses, 
weder  Verbandmaterial,  noch  Yerbandmittel  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  blauen  Farbe  haben,  eben  so  wenig  aber  das  Auf- 
treten der  blauen  Eiterung  auf  den  Verlauf  des  Heilungsprocesses. 
Darüber  giebt  das  Mikroskop  den  sichersten  Au&chluss,  welches 
ons  zeigt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  die  blaue  Färbung  Lakmus- 
reacti<m  zeigt,  auf  Compressen,  Gharpie  u.  s.  w.,  zahllose,  in  leben- 
digster Bewegung  sich  befindende  Organismen  hausen. 

Die  Franzosen***)  sind  geneigt,  die  vegetabilische  Natur 
dieses  FarbstofiEs  anzunehmen;  M6ry  f)  suchte  die  Ursache  in 
einem  Pilz;  die  thierische  Natur  hat  Krembsff)  zuerst  be- 
hauptet. Dieser  Meinung  muss  ich  mich  anschliessen,  denn  die 
Organismen,  die  ich  in  einer  bedeutenden  Anzahl  bbuer  Fär- 
bungen regelmässig  angetroffen  habe,  und  zwar  stets  in  einem 
der  Intensität  derselben  entsprechenden  Mengenverhältnisse,  halte 
ieh,  aus  später  zu  erörternden  Grfinden,  f&r  thierischer  Natur. 

Sind  es  wirklich  thierische  Individuen,  welche  durch  ihre 
uuiaBenhafte   Entwickelung    auf  dem   mit  Sorum    durchtränkten 


*)  Compt  rend  de  U  soc.  de  btoL  1862.  Tom.  lY.  p.  146. 
**)  Ges.  AbhandL  p.  146. 
***)  S^diUot  und  Roacher,  Oaz.  mid.  de  Paris.  36.  1860. 

t)  Ebendaselbst. 
tt)  Bayeriscbe«  ftrztL  InieUigenzbUU«  1868.  38.  26. 
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Verbandzeag   die  blaue  Farbe  bedinRen,   so  liegt  der  Gedanke 
nahe,  wie  er  auch  schon  andererseits  ausgesprochen  ist,  dass  eine 
üebertragung  auf  andere,  mit  eiternden  Wunden  behaftete  Indi- 
viduen möglich  sein  müsse.    Schon  sonst  war  beobachtet  worden, 
dass  von  Kranken  mit  blaue  Farbe  secernirenden  Wunden  in  der 
Nähe   liegende   Wunden    inficirt   wurden,    und   Chalvet*)  be- 
hauptet, dass  er  eine  Üebertragung  in  der  Weise  beobachtet  habe, 
dass  zwei  Kranke,  welche  in  dem  Saale  lagen,  wo  er  eine  blau- 
gefärbte Compresse  untersuchte,  nach  zehn,  resp.  vierzehn  Tagen 
auch  anfingen,  blauen  Eiter  zu  prodnciren.    Lassen  dergleichen 
Beobachtungen,  und  die  Thatsacfae,  dass  in  einem  Spital  sich  ge- 
wöhnlich mehrere  blaue  Färbungen  gleichzeitig  entwickeln,  auch 
eine  andere  Erklärung  zu,  so  ist  eine  direkte  Infektion  doch  um 
so  wahrscheinlicher,  als  eine  künstliche  Üebertragung  dann  immer 
gelingt,   wenn  man  die  dafür  günstigsten  Bedingungen  erkannt 
hat.    Die  Beobachtung  der  Vorgänge,  welche  bei  der  spontanen 
Entwickelung  des  blauen  Farbstofiis  stattfinden,   sind  selbstver- 
ständlich maassgebend  far  das  Experiment.     Man  darf  die  zur 
Üebertragung  benutzte  blaugefärbte  Charpie,  von  der  es  nur  we- 
niger Fäden  bedarf,   nicht  unmittelbar  auf  die  eiternde  Fläche 
legen,  man  darf  nicht  Wunden  mit  sehr  kopiöser  Eiterung,  eben 
so  wenig  aber  solche  mit  wenigem,  dickem  Eiter  benutzen;  da- 
gegen ist  es  gleichgültig,  ob  man  die  Luft  mehr  oder   weniger 
abschliesst,  ob  man  Flanell  oder  Leinwand  zum  Verband  benutzt; 
die  Wahl  der  Verbandmittel  ist  nur  in  Betreff  etwaiger  chemischer 
Einwirkungen  von  Einfluss.     Legt  man  die  zur  Üebertragung  zu 
benutzende  Gharpie,   welche  von  einem  blauen  Farbstoff  erzen- 
genden Kranken  entnommen  ist,  entweder  zwischen  mit  Wasser 
oder  Kampherwein  angefeuchtete  Compressen,  oder  durch  andere 
Charpie  oder  Leinwandstücke  von  der  Wundfläche  so  getrennt, 
dass  das  durchsickernde  Serum  sie  erreichen  kann,  und  vollendet 
dann  den  Verband  in  gewöhnlicher  Weise,   so  entwickelt  sich 
innerhalb  24  Stunden  eine  auf  Compressen,  Charpie,  auf  die  Haut 


•)  Gaz.  hebdom.  1860.  VII.  38  u.  39. 
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Yerbratete  iatensive  blaae  oder  grüne  Farbe;  kann  man  die 
Yerbaadfitacke  noch  längere  Zeit  liegen  lassen,  so  kann  sich  die 
Farbiuig  in^s  Enorme  vermehren.  Der  endliche  Erfolg  fortge- 
seater  üebertragongen  ist  eine  selbständige  Produktion,  wenn 
sonst  die  Verhältnisse  daför  günstig  sind, -und  es  scheint,  dasa 
io  diesem  Falle  auf  and  in  der  die  Wunden  umgebenden,  durch 
deren  Sekret  macerirten  Epidermis  sich  das  Depot  für  den  In- 
feetionsstoff  bildet. 

Es  ist  nach  dem  Gesagten  wohl  selbstverständlich,  dass  auch 
die  üb^tragene  blaue  Farbe  die  charakteristische  Lakmusreaktion 
giebt,  und  dieselben  organischen  Formen  sich  auch  hier  regel- 
mässig nachweisen  lassen.  Ein  so  konstantes  Vorkommen  kann 
wohl  um  so  weniger  Zweifel  daran  aufkommen  lassen,  dass  die 
Organismen  die  Ursache  der  blauen  Eiterung  sind,  als  im  Eiter 
oder  Seruin,  das  in  24  Standen  secemirt  ist,  sich  sonst  nur  sehr 
aasnahmsweise  dergleichen  Dinge  auffinden  lassen. 

Die  Vibrionen. 

Die  Erscheinung  der  blauen  Milch  ist  aller  Welt  bekannt, 
ood  kein  Mensch  zweifelt  heatigen  Tages  daran,  dass  ihre  Fär- 
bang  dnrch  die  Anwesenheit  gewisser  Vibrionen  bedingt  ist. 
Aach  pflanzliche  Parasiten  könxien  Verfärbungen  der  Oberhaut 
bedingen,  wie  bei  der  Pityriasis  versicolor.  Diese  Analogieen 
ianssten  daräaf  führen,  einen  ähnlichen  Ursprung  für  die  blaue 
Faite  bei  Eiterungen  zu  vermuthem  So  sachte  Mary  *)  die 
rFBaehe  in  einem  Pilz,  den  er  Agaricus  nosocomial.  oder  Calvaria 
ßoäocom.  benennt.  Ghalvet**)  fand  das  grüne  Pigment  als 
Kogelchen,  welche  Eiterkörpern  ähnlich  sind,  und  welche  rasch 
zn  der  Grösse 'einer  gewöhnlichen  Sporula  heranwachsen  sollen. 
Was  diese  Herren  gesehen  haben,  weiss  ich  nicht,  jedenfalls  nicht 
ddb,  was  wirküdi  vorhanden  ist.     Krembs  ***)  hat  sich  allein 


*)  Bei  Sedillot,  Qaz.  de  Paris.  36.  1860. 
**)  Ga^.  bebd.  VIL  88  u,  89.  1860. 
•^)  a.  ».  0. 
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f&r  die  thierische  Natur  des  Infektionsstoffes  entschieden,   and 
nennt  das  Thier  Monas  lineola  Ehrenb.  *) 

Wenn  man  es  mit  so  kleinen  Verhältnissen  zu  thun  hat,  wie 
in  unserem  Falle,  so  ist  am  letzten  Ende  wirklich  die  Entschei- 
dung schwer,  ob  es  sich  um  pflanzliche  oder  thierische  Organismen 
handelt.  Meine  Ueberzeugung  ist,  dass  wir  hi^r  Vibrionen  Tor 
uns  haben;  denn,  wenn  wir  auch  wissen,  wie  schwer  der  Begriff 
der  willkürlichen  und  zweckmässigen  Bewegungen  zu  fixiren  ist, 
so  scheinen  uns  doch  gewisse  Bewegungen,  wie  wir  sie  bei  un- 
seren fraglichen  Individuen  wahrgenommen  haben,  zweiffellos 
thierischer  Natur  zu  sein.  Dass  hier  eine  Verwechselung  mit 
Molekttlarbewegung  stattfinden  könne,  muss  ich  deshalb  entschie- 
den in  Abrede  stellen,  weil  bei  so  vielen  gleichzeitig  im  Gesichts- 
felde des  Mikroskops  befindlichen  Individuen  sich  stets  die  Bewe- 
gungen in  den  verschiedensten  Richtungen  zeigten.  Ein  weiteres 
Argument  für  die  thierische  Natur  ist  mir,  dass  die  Organismen 
einer  präformirten  thierischen  Nahrung  bedürfen,  um  sich  weiter 
zu  entwickeln,  und  ohne  dieselbe  entweder  zu  Grunde  gehen, 
oder  doch  in  Scheintod  verfallen.  Sollen  wir  ferner  für  unsere 
Beweisführung  Analogieen  zu  Hülfe  nehmen,  so  zeigen  unsere 
Thiere  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Vibrionen  der  blauen 
Milch  und  mit  dem  Vibrio  des  rothen  Brotes;  zum  Charakter 
des  Vibrio  gehört  vor  Allem  Kettenbildung,  und  solche  habe  ich 
bei  unserem  Thiere  beobachtet. 

Ich  nenne  also  vor  der  Hand  unsern  fraglichen  Organismus 
einen  Vibrio,  und  hoffe,  mit  der  Zeit  weitere  Beweise  für  seine 
thierische  Natur  beibringen  zu  können.  —  um  die  Vibrionen  unter 
dem  Mikroskop  zu  sehen,  zerzupft  man  ein  blaues^ Fädchen  auf 
dem  Objektglas  unter  destillirtem  Wasser  und  legt  ein  Deckglas 
darauf.  Die  Thiere,  welche  bis  da  an  der  Gharpie  gehaftet  haben, 
werden  so  herausgespült,   und  wenn  die  Strombewegungen  des 


*)  Ich  kenne  R.'s  Aufsatz  nur  aus  dem  Auszüge  in  Schmidt's  Jahr- 
bflehern.  Herr  Prof.  Ehrenberg  sagt  mir,  dass  es  nur  eine  Vibrio  lineola 
gftbe. 
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Wassers  angehört  haben,  kann  man  sie  in  ihren  eigenen  Bewe- 
gangen  beobachten.  Je  entfernter  ^on  der  Eiterung,  desto  reiner 
ersehemen  die  Vibrionen;  denn  aus  dem  Eiter  nnd  Semm  stam- 
mende Körperchen,  Moleküle,  Fibringerinnsel  u.  s.  w.  werden 
natüriich  auch  durch  Wasser  aus  der  Charpie  heransgeschwemmt 
und  ziehen  wegen  ihrer  Grösse  die  Aufmerksamkeit  zuerst  aof 
sieb;  sie  können  allerdings  sehr  gut  dazu  dienen,  den  Unterschied 
tvisehen  molekularer  und  selbstst&ndiger  Bewegung  zu  voran- 
>ehaul]chen.  Am  reinsten  erhält  man  die  Vibrionen,  wenn  man 
Uangeilrbte  Epidermis  bekommen  kann,  da  hier  neben  den  Epi- 
dermissehiappen  nichts  Fremdes  die  Betrachtang  stört. 

Die  Grestalt  der  Thiere  ist  bei  einer  460&chen  Vergrösserung 
sehen  recht  gut  zu  erkennen;  ich  habe  mich  einer  lOOOfiichen 
mittelst  eines  Hartnack'schen  Wasserlinsensystems  bedient. 

^U^  1-  Die  in  allen  Fällen  wiederkehrenden  und  vor- 

^  ?  ?  \^  £  9.  herrschenden   Formen   Bind   die  eines  an   beiden 

«I   ^  d  €  f  n  Enden  kolbig  angeschwollenen  Stabes,  ähnlich  den 

I  Dnmb-bells'Crjstallen,  stnndenglasihnlich  (Fig.  1. 

1     \  ff^  S    A    Y^     ^  ^0   ^^®  Anschwellung  ist  an  beiden  Enden  hin- 
5     .  ,     -    0^    ^       fig  von   veiBchiedener  GrOsse.    Dann  sieht  man 
*     '  ^    ^      *       »      Formen,  wo  der  mittlere  engere  Theil  fehlt,  viel- 
leicht aber   ist  dies  nur  eine  durch   willkürliche  Bewegung  erzeugte  Ver- 
iaderong  (Fig.  1.  g.)    Häufig  erscheinen,  wenn  sie  sich  von  der  Seite  prä- 
seotiren,    die  Endanschwellnngen   glatt  (Fig.  1.  d.),   was   aber  keineswegs 
imnfter  der  Fall  ist,  denn  in  andern  Fällen  behalten  die  Endschwellnngen 
ihre  kuglichte  Form,  wenn  sich  auch  die  Thiere  in  schneller  Bewegung,  wie 
•ü«tt  oft  geschieht,  von  allen  Seiten  nnd  von  oben  nnd  unten  präsentiren. 
L»ie  gewöhnlichste  Bewegung,  welche  man  sie  in  ihrem  KOrper  machen  sieht, 
wt  die  einer  seitlichen  Rrammung,  so  dass  die  Endschwellungen  einander 
genähert  werden  (Fig.  1.  e.  f.),  und  ans  ihrer  Kugelform  verschoben  werden, 
li&chst  diesen  Formen  erseheinen  nun  zusammengesetztwe,  wie  sie  in 
Flg.  1.  i-~m  abgebildet  sind;  vollsUndige  Retten  habe  ich  gleich^ls  beob- 
achtet (Fig  1.  n.).  Interessant  war  mir  die  Erscheinung,  daes  eine  zusammen- 
gesetzte Form  (wie  bei  i)  sich  zu  trennen  begann,  und  zwar,  indem  zwischen 
den  Toa  einander  weichenden  Individuen  sich  eine  blassere  Substanz  zeigte, 
«üe  immer  mehr  in  die  Länge  gezogen  wurde,  bis  die  Individuen  frei  waren 
•Tig.  1.  k). 

Die  durchschnittliche  Grösse  des  Individnnms  beträgt  0,0(tt  Mm« 
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Die  Bewegungen  der  Vibrionen  sind  schon  im  Wasser  recht 
lebendig,  am  lebhaftesten  werden  sie  in  Eiweisslösungen.  Sind 
gleichzeitig  mit  ihnen  fremde  Körper  vorhanden,  kleine  Ballen  i 
irgend  welcher  Substanz,  so  sieht  man  sie  an  denselben  herum-  J 
schwimmen,  sich  ihnen  nähern,  sich  davon  entfernen:  auch  sieht 
man  oft  zwei  Individuen  um  einander  herumkreii^en,  sich  an  ein- 
ander hangen  und  wieder  verlassen.  Bei  der  Kleinheit  der 
Vibrionen  ist  natürlich  vor  der  Hand  kein  Organ  der  Bewegung 
zu  unterscheiden,  eben  so  wenig  wie  eine  Differenzirung  ihres 
Innern. 

In  verdünntem  Alkohol  können   sie   noch  eine  kurze  Zeit 
eicistiren,  in  Säuren  und  Alkalien  büssen  sie  ihre  Beweglichkeit 
ein.     Eine   besondere  Eigenthümlichkeit   ist  die,    dass   sie   auf 
Charpie,  Leinwand  u.  s.  w.  eingetrocknet  und  längere  Zeit  auf-  i 
bewahrt,  auf  frischen  Zusatz   von  Wasser,  Eiweiss-  oder  Zucker- 
lösung  nach  einiger  Zeit  wieder  anfangen,  lebendig  zu  werden 
und  ihre  ursprüngliche  Beweglichkeit  wieder  zu  erlangen.     Ich 
besitze  ein  Stück  blaugefärbter  Epidermis,  welches  ich  seit  sechs  i 
Monaten  aufbewahre,   und  aus  der  ich  zu  jeder  Zeit  die  Thiere 
lebendig  wiedergewinnen  kann.     Man  kann  das  Experiment  des 
Eintrocknenlassens  und   durch   Feuchtigkeit  Wiederbelehens  mit 
denselben  Individuen  mehrfach  wiederholen*). 

Der  Aufenthalt  der  Vibrionen  sind  also  Leinwand,  Flanell, 
Charpie,  Epidermis;  auf  diesen  entwickeln  sich  mit  eminenter 
Schnelligkeit  massenhafte  Generationen,  wenn  ihnen  die  Tempe- 
ratur des  Körpers  und  eine  eiweisshaltige  Nahruqg  geboten  wird. 
Ausserhalb  des  Körpers,  bei  Zimmertemperatur,  oder  am  Körper 
ohne  Nahrungszufluss  können  sie  wohl  eine  Zeit  lang  existiren, 
aber  sich  nicht  fortpflanzen ;  ausser  Eiweisslösung  scheint  Zitckei 
ihnen  kurze  Zeit  als  Nahrung  dienen  zu  können.  .  Wie  8cboi 
oben  bemerkt  und  weiter  unten  auszuführen  ist,  haben  sie  nich 


*)  Ist  auch  von  Fuchs  bei  dem  Vibrio  der  blauen  Milch  beobachti 
worden.  Fuchs  in  Gurlt  nndHertwig,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierheilkund« 
1841.    S.  190  ff. 
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Etter^  soadern  nur  Serum  za  ihrer  Existenz  nOthig,  mag  dieses 
aos  Blut  oder  £iter  stammen.  Je  dfinner  die  Eitersekretion,  )e 
filtriiter  und  freier  von  Eiterkörperchen,  desto  geeigneter  ist  sie 
for  spontane  und  k&nstliche  Entwickelung  der  blauen  Farbe,  also 
der  niere.  Ja,  die  durch  Wasserkompressen  aufgeweichte  Epider- 
mis ist  eben&lls  ein  gunstiges  Terrain  f&r  die  Vibrionen,  da  sie 
hier  auch  Nahrung  in  Ueberfluss  finden.  Es  ist  aber  nicht  un- 
bedingt menschliches  Eiweiss  zu  ihrer  Fortentwickelung  nöthig, 
flohnereiweiss  thut  dieselben  Dienste,  wenn  nur  dafür  gesorgt 
ist,  dass  die  Temperatur  ausreichend  hoch  ist,  und  die  Eiweiss- 
Idsoog  nicht  eintrocknet. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  die  blaue  Farbe  von  dem  Vibrio 
herrührt,  und  es  genugsam  durch  sein  konstantes  Auftreten  in 
dem  blaaen  Verbandzeug,  durch  die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
sogar  -in  nicht  irom  menschlichen  Körper  stammenden  Flüssig- 
keiten, bewiesen  zu  haben  glauben,  so  ist  es  kein  Einwand  da- 
gegen, dass  Vibrionen  von  Dumb-bells-Form,  wie  der  unsere, 
auch  sonst  in  faulenden  Körperflüssigkeiten  auftreten,  ohne  blaue 
Firbnng  zu  bedingen;  denn  vor  der  Hand  kann  die  Körperform 
der  Vibrionen  für  uns  nicht  als  Gattungscharakter  gelten.  Der 
Vibrio  cyanogenus,  der  die  blaue,  und  der  Vibrio  xanthogenus^ 
der  die  gelbe  Hilch  erzeugt,  sehen  einander  in  der  Form  völlig 
gleich,  und  bringen  doch  in  derselben  Milch  die  verschiedenen 
Farben  hervor.  *)  Unser  Vibrio  hat  in  gewissen  Lagen  Aehnlich- 
keit  mit  den  erwähnten  Arten,  er  erzeugt  auch  blauen  Farbstoff, 
üennoch  ist  er  von  dem  Vibrio  cyanogenus  verschieden,  denn  er 
kann  nicht  in  Milch  existiren,  wie  ich  dies  mehrfach  experimen- 
tirt  habe,  und  auch  nicht  bei  niederer  Temperatur,  wie  jener. 

Ich  komme  auf  die  Frage,  ob  die  Tbiere  selbst  geflBirbt  sind, 
oder  einen  Farbstoff  aus  ihrer  Nahrung  produciren.  Bei  der  Klein- 
heit der  Objecte  ist  diese  Frage  kaum  zu  entscheiden,  wenigstens 
ist  man  bei  Vibrio  cyanogenus  und  anderen  Arten  nicht  im 
Stande  gewesen,  unter  dem  Mikroskop  eine  Färbung  zu  erkennen. 

*)  Fuchs,  1.  c. 
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Auch  bei  unserem  Vibrio  ist  es  bei  darchfallendem  Licht  un- 
möglich; ich  glaube  jedoch  bei  auffallendem  Lichte  gesehen  zu 
haben,  dass  sie  wirklich  grün  oder  blau  erscheinen,  will  jedoch 
keine  Sicherheit  (&r  diese  Meinung  beanspruchen.  Dagegen  muss 
ich  erwähnen,  dass  auch  bei  Objekten,  wo  die  Vibrionen  allein, 
ohne  beigemengte  Molek&le,  auftreten,  die  blaue  Farbe  sehr  in- 
tensiv unter  dem  Mikroskop  erscheint,  so  bei  gefärbter  Epidermis; 
jedenfalls  müsste  man  annehmen,  dass  der  Farbstoff,  den  sie  er- 
zeugen, in  ungemeiner  Feinheit  auf  dem  festen  Körper  vorhanden 
w&re,  so  dass  er  selbst  bei  tausendfacher  Vergrösserung  nicht 
sichtbar  würde.  Sicherlich  ist  man  ebenso  berechtigt  anzunehmen, 
dass  der  Vibrio  Träger  des  Farbstoffes  ist,  wie  man  es  bei  dem 
Vibrio  der  blauen  und  gelben  Milch  ist.  Wäre  ein  vom  Thier 
getrennter  Farbstoff  anwesend,  so  müsste  der  Fall  eintreten  kön- 
nen, dass  man  denselben  auf  Gharpie,  Epidermis  u.  s.  w.  «einmal 
fände  bei  Abwesenheit  des  Thieres ;  dies  kömmt  indessen  niemals 
vor;  wohl  aber  sieht  man,  wenn  man  Epidermis  auf  dem  Object- 
glas  mit  Wasser  abspült,  und  so  die  Vibrionen  entfernt,  dass 
dieselbe  sich  entfärbt,  wenn  man  im  Wasser  dann  auch  nichts 
anderes  Körperliches,  als  die  Thiere,  findet.  Die  Wahrscheinlich- 
keit spricht  also  dafür,  dass  die  Vibrionen  selbst  gefärbt  sind. 

Woher  stammen  die  Vibrionen?  Diese  Frage  muss  ich  un- 
beantwortet lassen;  denn  findet  man  auch  zuweilen  in  der  Ghar- 
pie, welche  noch  nicht  benutzt  ist,  ähnliche  Formen,  so  ist  dies 
doch  kein  irgendwie  sicherer  Anhaltspunkt.  Ich  glaube  indessen 
doch,  dass  sie  mit  dem  Verbandzeug  auf  die  Wunden  übertragen 
werden.  Es  ist  eine  zu  auffallende  Thatsache,  dass  sich  auf  den 
verschiedenen  Stationen  eines  Spitals  oft  gleichzeitig  die  blaue 
Färbung  zeigt,  wo  von  einer  direkten  Uebertragung  nicht  die 
Rede  sein  kann;  dies  kann  wohl  fuglich  nur  seinen  Grand  in 
dem  gleichzeitig  auf  den  verschiedenen  Abtheilungen  vertheilten 
Verbandzeug  haben;   indessen  bleibt  auch  dies  nur  Vermuthang. 
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Der  Farbstoff. 

Ist  es  auch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Vibrio- 
nea  Träger  des  Farbstoffs  sind,  so  ist  dessen  isolirte  Darstellung 
doch  von  hohem  Interesse,  zumal  derselbe  in  der  Reihe  der  übri- 
gen thierischen  Pigmente  gewissermaassen  eine  Abnormität  bildet, 
da  er  sich  in  seinw  Reaktionen  an  die  Pflanzenfarbstoife  anschliesst. 

Ich  habe  schon  oben  die  verschiedenen  Ansichten  erwähnt, 
welche  über  die  Natur  des  Pigmentes  aufgestellt  waren,  und  fuge 
hier  noch  ferner  hinzu,  dass  Dumenil  und  Persoz*)  es  für 
Berliner  Blau  erklärten,  Bergouhincour**)  es  mit  Gallenfarb- 
stoff identifiQirte,  welcher  Ansicht  Y erdeil  und  Robin***)  bei- 
stimmten. Deloref)  erklärt  es  für  eine  Modifikation  des  Hä- 
matin.  Spängier  ff)  versuchte  den  Farbstoff  darzustellen,  aber 
bei  der  Methode,  welche  er  anwandte,  musste  ihm  derselbe  unter 
der  Hand  verloren  gehen.  Fordos  fff)  erst  stellte  den  Stoff 
rein  dar,  und  nannte  ihn  Pyocyanin.  Obgleich  dieser  Name  weder 
dem  Ursprung,  noch  den  Eigenschaften  des  Stoffs  vollständig  ent- 
spricht, ist  er  doch  einmal  eingeführt,  und  so  werden  wir  ihn 
wohl  beibehalten  müssen. 

Das  Pyocyanin  ist  krystallisirbar  und  reihet  sich  durch  diese 
Eigenschaft  dem  Haematin  u.  s.  w.  an,  wenn  es  sich  auch  sonst  in 
mancher  Eigenschaft  von  den  bekannten  thierischen  Pigmenten 
unterscheidet. 

Anf  Leinwandkompressen  und  Epidermis  trocken  aufbewahrt, 
erhält  sich  die  blaue  Farbe  sehr  lange,  wie  Groh^f*)  beobachtet 
hat,  und  ich  bestätigen  kann.  Einmal  in  Lösung,  ist  der  Farb- 
stoff sehr  zersetzlich ,  und  dies  macht  seine  Darstellung  einiger- 


•)  Archiv,  de  pharmac.  XXIX.  48.  und  Compt.  rend.  1841.  p.  142. 

••)  Gaz.  möd.  de  Paris.  1859.  1. 
^^  Ghim.  anatom.  III.  p.  633. 
t)  ThÄBe.  1854. 

tt)  Oesterreich.  Zeitechr.  f.  pract  Heilkunde.  VI.  47.  1860. 
ttt)  Ree.  des  trav.  de  la  Soc.  d'^mulat.  T.  HI.  f.  I.  p.  30. 

t*)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XVII.  p.  436. 

Laagesbeck,  ArchlT  f.  Chirurgie,  m.  \Q 
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maassen  schwierig.  Deshalb  gelang  es  Spängier  nicht,  ihn  za 
erhalten )  und  ich  habe  bei  der  Untersachung  desselben  vieles 
Material  dadurch  eingebüsst,  weil  bei  einer  längere  Zeit  erfordern- 
den Methode  das  Pigment  mir  unter  den  Händen  verloren  ging. 
Auch  die  Methode  von  Fordos  leidet  an  dem  Mangel,  dass  der 
Farbstoff  in  unreiner  Gestalt  zu  lange  der  Luft  ausgesetzt  wird, 
und  sich  so  zersetzt,  und  man  bedarf  dabei  eines  ziemlich  grossen 
Materials,  was  doch  nur  schwierig  zu  haben  ist. 

Fordos  Darstellungsweise  ist  folgende:  Das  grün  oder  blau 
gefärbte  Verbandzeug  wird  mit  ammoniakälischem  Wasser  aus- 
gewaschen, das  Wasser  in  einem  Kolben  mit  Chloroform  geschüt- 
telt, welches  den  blauen  Farbstoff  nebst  Fetten  und  gelbem  Farb- 
stoff aufnimmt.  Man  sondert  das  Chloroform  vom  Wasser,  lässt 
es  an  der  Luft  verdunsten,  zieht  den  Bückstand  wieder  mit 
Chloroform  aus,  lässt  es  wieder  verdunsten,  und  wiederholt  diese 
Procedur  mehrmals,  bis  man  das  Pyocyanin  nur  mit  etwas  gelbem 
Farbstoff  gemengt  ziemlich  rein  erhält.  Auf  den  trockenen  Rück- 
stand bringt  man  einige  Tropfen  Salzsäure,  welche  mit  dem  Pyo- 
cyanin eine  in  Chloroform  unlösliche  Verbindung  bildet;  die  frem- 
den Stoffe  werden  durch  Chloroform  entfernt.  Die  nun  zurückge- 
bliebene rothe  Verbindung  wird  mit  etwas  Baryt  unter  Chloroform 
zusammengerieben,  welches  nun  den  blauen  Farbstoff  rein  auf- 
nimmt, und  beim  Verdunsten  in  blauen  Prismen  zurücklägst. 

Ich  habe  die  Methode  mehrmals  angewandt,  und  es  passirte 
mir  dabei  das  Unglück,  dass  beim  mehrmals  wiederholten  Ver- 
dunsten des  Chloroforms  an  der  Luft  der  Farbstoff  sich  von  Blaa 
zu  Grün,  dann  zu  Gelb  verfärbte,  und  endlich  unwiederbringlich 
verloren  ging.  Ebenso  verlor  ich  ihn  in  einem  Falle  beim  Trocknen 
der  salzsauern  Verbindung  an  der  Luft.  Man  braucht  offenbar 
viel  Material  bei  F.'s  Methode,  und  dann  hat  sie  den  Nachtheil, 
durch  den  Verbrauch  von  vielem  Chloroform  sehr  theuer  zu 
werden.  Ich  suchte  deshalb  nach  einer  anderen  Methode,  und 
habe  nach  mehrfachen  Versuchen  mich  zuletzt  für  die  folgende 
entschieden. 

Die  Kompressen,  Charpie  u.  s.  w.  werden  24  Stunden  laag 
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mit  dinnem  Weingeist  aasgezogen;  die  meist  grün  gefl^bte  Flfis- 
sigkeit  wird  filtrirt,  and  giebt  in  den  meisten  Fällen  ein  klares 
griaes  Filtrat;  zaweilen  ist  dasselbe  trübe,  zuweilen  blau  geftrbt. 
Das  Fatrat  wird  nan  im  Destillirapparat  von  dem  grössten  Theile 
seioes  Alkohols  befreit,   wobei  es  sich  trübt  und  einen  flockigen 
Niedersehlag  giebt;    der  Rückstand  wird  warm  filtrirt  und  das 
klare  grüne  Filtrat  im  Kolben  mit  wenig  Chloroform  geschüttelt, 
welches  sich    nun  blau  färbt,   aber  ausser  dem  Farbstofl^  noch 
manehe  andere  StoiFe  enthält.    Das  blaugefärbte  Chloroform  wird 
isoiirt  und  tropfenweise   unter  Umrühren    mit   sehr   verdünnter 
Sehwefelsänre  versetzt,    bis  es  völlig  roth  erscheint.     Während 
das  Chloroform  sich  slark  getrübt  zu  Boden  setzt,  scheidet  sich 
ober  demselben  binnen  wenigen  Standen  eine  schöne  klare  rosen- 
(tfben  bis  purpurroth  —  je  nach  der  Concentration  —   gefärbte 
Flüssigkeit  ab.     Die  rothe  Flüssigkeit  wird  abgehoben  und   im 
Becherghis  auf  dem  Wasserbade  vorsichtig  erwärmt;  dann  vor- 
sichtig kaustischer  Baryt  in  Substanz  unter  Umrühren  m  lange 
zugesetzt,   bis  sich  die  Masse  blau  färbt,  dann  rasch  hltrirt  und 
mehrmals  nachgespült  mit  Wasser.    Nun  erhält  man  eine  schöne 
dunkelblaue  Flüssigkeit,  welche  man  mit  sehr  wenig  Chloroform 
aonieht,  aus  dem  dann  an  der  Luft  das  Pyocyanin  krystallisirt. 
Man  könnte  dieser  Methode  einige  Umständlichkeit  vorwer- 
ka  and  zum  Beispiel  gleich  damit  beginnen,  aus  einem  wässeri- 
gen Auszug  der  Kompressen  den  Farbstoif  mit  Chloroform  aus- 
mziehen  und  dann  mit  Schwefelsäure  zu  behandeln;  es  kommt 
^r  bei    der   leichten  Zersetzbarkeit   des  Pyocyanin  darauf  an, 
gleich  von  vorn  herein  eine  möglichste  Menge  fremder  und  nach- 
tieilig  wirkender  Stoffe  zu  entfernen,  und  das  geschieh*,  durch 
len  alkoholischen  Auszug.    Vor  Allem  wird  bei  meiner  Methode 
ier  Zutritt  der  Luft  möglichst  vermieden,  bis  zu  dem  Punkt,  wo 
der  Farbstoff  bereits  ziemlich  rein  ist,  uqd  durch  die  komplicir- 
tere  Behandlungsweise  werden  eine  Menge  von  den  unberechen- 
baren Stoffen,  die  aus  dem  Eiter  und  von  den  Verbandmitteln 
flammen,  entfernt;   endlich  ist  schwefelsaurer  Baryt  sicherer  zu 
^Httfemen,  als  salzsaurer. 

10* 
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Fig.  a. 


Aus  Chloroform  krystallisirt; 
granblau  ge&rbt. 

a)  Nadeln. 

b)  Aehnl.  d.  Benzoesäure. 

c)  Stiefelknechtform. 


Fig.  3. 


üeber  die  Eigenschaften  des  Pyocyanin,  wie  sie  Fordos 
angiebt,  möge  man  unter  Anderem  bei  Gornp-Besanez*)  nach- 
lesen; meine  Erfahrungen  stimmen  damit  nicht  völlig  überein; 
ich  setze  sie  einfach  hierher. 

Das  Pyocyanin  krystallisirt  in  blauen 
oder  grünen  Prismen,  aus*  Chloroform 
gewöhnlich  in  Nadeln  (Fig.  2.  a.)  Eine 
blätterige  Krystallform,  ähnlich  der  der 
Benzoesäure,  kommt  gleichfalls  vor;  im 
Uebrigen  verweise  ich  auf  die  Abbildnng. 
Die  Krystalle  sind  luftbeständig,  schmel- 
zen im  Glasröhrchen  erst  bei  höherer 
Temperatur  und  sublimiren  nicht;  sie 
sind  sehr  leicht  löslich  in  Chloroform, 
Wasser,  Alkohol,  weniger 
leicht  in  Aether. 

Das  Pyocyanin  färbt  sich 
mit  Säuren  roth,  mit  Alkalien 
wieder  blau,  und  gleicht  hierin 
völlig  dem  Lakmus.  Yenm- 
reinigte  Lösungen  in  Chloro- 
form, in  denen  aber  keine 
Eiterkörper  mehr  za  sein 
brauchen,  entfärben  sich  an 
der  Luft  allmählig,  ohne  dass 
die  Farbe  wieder  hergestellt 
werden  kann.    Verunreinigte 

Aus  Wasser  bedeutend  grösser  krystallisirt;   alkalische  Lösungen  in  Chlo- 
tiefblau.  Z. 

a)  Prismen.  roform,   unter  Wasser  ver- 

5  aiarder  Benzoesäure.        ««"««««»  aufbewahrt,  eatftr- 

ben  sich,  nehmen  aber  beim 
Schütteln  mit  Luft  eine  Zeitlang  ihre  Färbung  wieder  an,  später 
entfärben  sie  sich  völlig.    Das  Pyocyanin  erscheint  in  Lösungen, 


•)  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie.   S.  286. 
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wie  in  Erystaüea,  bald  blau,  bald  grfin,  ohne  dass  sich  dafür 
ein  bestimmter  chemischer  Grand  anf&hren  liesse.  Gewöhnlich 
M  wisserige  LOsnngen  grfin,  GhloroformlOsiingen  blau,  aber 
aodi  Dicht  konstant.  Das  Pyocyanin  kann  aus  alkoholischen 
odcp  wisserigen  alkalischen  Lösungen  durch  Alaun  nicht  gef&llt 
werden;  auch  essigsaures  Bleioiyd  f&llt  das  Pyocyanin  nicht. 
Koblensäure  entf&rbt  das  Pyocyanin  yorfibergehend:  Chlor  ent- 
filibt  ee  vollst&ndig,  Terpenthinöl*)  desgleichen.  Stärkere  Säuren 
zenetzra  es  beim  Erhitzen;  rauchende  Salpetersäure  zerstört  es. 
Währeiid  wässerige,  alkoholische  u.  s.  w.  Lösungen  des  Pyocyanin 
sehr  zersetzlich  sind,  besonders  bei  Verunreinigungen,  scheinen 
die  schwefelsauren  und  Salzsäuren  Verbindungen  desselben  be- 
sandiger  zu  sein. 

Dies  ist  gegenwärtig  wohl  so  ziemlich  Alles,  was  ich  fiber 
das  Pyocyanin  zu  sagen  weiss.  Obgleich  ich  ziemlich  viel  Mate- 
rial gehabt  habe,  so  habe  ich  doch  beim  Suchen  nach  Darstel- 
iongsmethoden  vieles  verloren,  und  der  gegenwärtig  vorhandene 
f^onath  reicht  zu  keinen  ausgiebigeren  Untersuchungen  hin.  Sollte 
äeh  mir  weiteres  Material  in  genfigender  Menge  darbieten,  so 
denke  ich,  ein  Weiteres  darflber  zu  arbeiten. 

Der  Process  der  sogenannten  blauen  Eiterung. 

Die  Erscheinung  der  blauen  Färbung  des  Wundsekrets  auf 
dem  Verbandzenge  vrird  fast  in  allen  Spitälern  beobachtet,  in  ein- 
zelnen besonders  häufig;  wie  schon  erwähnt,  tritt  sie  zuweilen 
gleichzeitig  bei  von  einander  entfernt  liegenden  Kranken  aut,  un- 
abhiogig  von  Jahridszeit,  Witterung  u.  s.  w. ;  sie  kommt  aber  auch 
nt  Privatwohnungen  vor,  so  dass  man  den  Infektionsheerd  nicht 
der  Spttalslnft  in  die  Schuhe  schieben  kann. 

Wie  das  Pyocyanin  bald  blau,  bald  grün  erscheint,  so  wechselt 
die  Farbe  auf  den  Kompressen,  ich  habe  mindestens  ebenso  oft 
diebellgrfine  Färbung,  als  die  blaue  beobachtet;  die  Farben  wech- 


*)  Dies   glebt  auch  Ghalvet  an,   welcher  auch  ZinUöeung  als  Zer- 
nfinagimittel  anfthrt  a.  a.  0.   Vergl  auch  unten  Fall  2. 
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sein  manchmal  bei  demselben  Individuum,  und  bei  Uebertragungen 
kann  aus  Blau  Grün  werden  und  umgekehrt.  Die  Farbe  erscheint 
in  den  meisten  Fällen  auf  den  am  meisten  nach  aussen  gelegenen 
Verbandstücken,  wie  dies  auch  Petrequin*)  bemerkte,  am  inten- 
sivsten, weil  der  Sauerstoff  der  Luft  auf  die  Farbstoffentwickelung 
günstig  zu  wirken  scheint,  jedoch  tritt  die  Farbe  anch  unter 
hydropathischen  Einwickelungen  bei  möglichstem  Luft-  und  Licht- 
abschluss  recht  schön  auf.  Vielleicht  hat  aber  das  nach  aussen 
reiner  durchfiltrirte  Serum  Antheil  an  der  besseren  Entwickelung 
der  Farben. 

Die  spontan  auftretenden  Färbungen  pflegen  durchschnittlich 
sehr  vorübergehend  zu  sein;   entweder  entstehen  sie  unter  dem 
ersten  nach  der  Operation  angelegten  Verbände  vor  Beginn  der 
Eiterung,   und   hören    bald  wieder   auf,    sobald   die   eigentliche 
Eiterung  anfängt;  oder  sie  treten  im  Verlauf  der  Eiterung  zu  einer 
Zeit  auf,  wo  dieselbe  aus  irgend  welcher  Ursache  Jjp&rlicher  wird, 
am  häufigsten  bei  Fistelkanälen,  aus  denen  nur  eine  dfirftige  Sekre- 
tion nach  aussen  gelangt.    Zuweilen  kann  man  aber  auch  Monate 
lang  bei  demselben  Kranken  eine  blaue  Färbung  beobachten;  ein 
exquisites  Beispiel  dafür  ist  mein  Fall  16  (s.  u.).     Bei  solchen 
Fällen  hat  man  es  in  der  Hand,  die  blaue  Farbe  zu  vermehren 
und   zu  vermindern^  je  nachdem  man  erstens  die  Wundränder 
reinigt  und  so  die  Vibrionen  zum  grösseion  Theile  entfernt,  und 
zweitens  Verbandmittel  benutzt,  welche  die  Eiterung  beschränken 
oder  vermehren.    Während  das  Verbandmaterial  ganz  indifferent 
ist,  haben  die  Verbandmittel  einen   bestimmten  Einfluss  auf  die 
EntWickelung  der  Färbung,   aber  nur  insofern, -als  sie  bewirken, 
dass  die  Eiterung  entweder  dicker  oder  dünner  wird;  Kampher- 
wein und  flüssige  Mittel,  die  nicht,  wie  Chlorwasser,  den  Farb- 
stoff zerstören,  wirken  nebenbei  noch  durch  Besdileunigung  der 
Diffusion  des  Serums,  Wasser  thut  aber,  nach  häufigen  Erfehrun- 
gen,  dieselben  Dienste;  Salben,  auf  Läppchen  aufgestrichen,  wir- 
ken  meist  hemmend.     Wenn  Güntner*)  behauptet,    dass  der 

•)  Rev.  med.  Janv  25.. 

•*)  Oesterreich.  Zeitechr.  f.  pract.  Heilkunde.  VI.  47.  1Ö61. 
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Krankheitsprocess  auf  die  Entwickdung  Einfiuss  habe,  da  er  nur 
bei  kachektischen  Individuen  die  blaue  Farbe  beobachtete,  oder 
in  Fällen,  wo  bei  tief  führenden  Fistelgängen  oder  bei  Amputation 
der  Bmst  Erysipel  hinzukam,  und  um  so  intensivere  Färbung 
sab,  je  mehr  die  gastrischen  Erscheinungen  hervortraten;  so  darf 
man  keinen  andern  Sinn  da  hineinlegen,  als  dass  in  diesen  Fällen 
eine  spärliche  Sekretion  dünnen  Eiters  stattfand.  Und  darauf  ist 
allein  Gewicht  zu  legen,  dass  dicker,  rahmiger  Eiter  und  eine 
fibergrosse  Eitersekretion  beide  ungünstiges  Terrain  für  die  Ent- 
wicklung der  Vibrionen  bieten,  sei  es  nun,  dass  die  Eiterkörper 
ihnen  feindliche  Stoffe  enthalten,  sei  es,  dass  eine  dicke  Flüssig- 
keit ihnen  nicht  zum  Aufenthalt  dienen  kann.  Blutserum,  Eiter- 
semm,  oder  Hühnereiweiss  und  Zuckerlösung  müssen  vorhanden 
sein,  sonst  ist  eine  Entwickelung  der  blauen  Farbe  unmöglich. 

Der  Krankheitsvorgang  als  solcher  hat  natürlich  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Entwickelung  der  Vibrionen,  ebensowenig  aber  deren 
Anwesenheit  auf  den  Heilungsprocess;  ich  habe  doch  eine  ganze 
Reihe  Uebertragungen  veranstaltet,  und  nie  eine  schädliche  Ein- 
wirkung gesehen,  für  deren  Möglichkeit  sich  ja  auch  gar  nichts 
anffihren  lässt,  da  das  harmlose  Leben,  welches  die  Thiere  auf 
dem  Verbandzeug  und  auf  der  Epidermis  führen,  mit  der  Granu- 
latioosbildung  nichts  zu  schaffen  hat. 

Die  Ausbreitung  der  blauen  Färbung  nimmt  manchmal  colossale 
Dimensionen  an;  wir  haben  Fälle  gesehen,  wo  ausser  dem  Ver- 
bandzeug die  ganze  Leibwäsche,  und  an  den  entsprechenden 
Stellen  das  Bettzeug  des  Patienten  binnen  24  Stunden  mit  blauer 
Farbe  gesättigt  war.  Kann  man  einmal  gefärbte  Compressen 
längere  Zeit  der  Einwirkung  des  Wundserums  aussetzen,  so  kann 
man  auch  so  eine  grosse  Produktion  erzeugen.  Die  Färbung  pflegt 
bei  Wanden,  die  einmal  Blau  produciren,  binnen  8  bis  10  Stun- 
den schon  spurenweise  an  den  äusseren  Compressen  sichtbar  zu 
werden,  das  Weitere  hängt  natürlich  von  der  Quantität  des  Serums 
und  der  Dicke  der  Lagen  des  Verbandzeuges  ab.    • 
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I 

Die  Uebertragung. 

R  Ott  eher  und  Hepp*)  erzeugten  das  Pigment  auf  Verband- 
stücken,   welche   sie   bei    26  —  30°   C.    unter   Glasglocken   auf- 
bewahrten.    S^dillot   machte   dasselbe  Experiment  mit  Com- 
pressen,   welche  mit  Serum  befeuchtet  waren,   und   erhielt  am 
fünften  Tage  blaue  Farbe.     Ich  muss  die  Richtigkeit  dieser  Be- 
obachtungen bestreiten,  zumal  die  Angaben  von  Roucher  und 
Hepp  über  die  chemischen  Eigenschaften  des  Farbstoffes  grund- 
fiedsch  sind.     Ebenso  hat  sich  Sedillot  sicher  getäuscht,  denn 
wenn  man  eine  mit  Eiweisslösung  getränkte  Gompresse  Tage  lang 
bei  mittlerer  Temperatur  feucht  erhält,  so  entwickelt  sich  an  den 
Stellen,  wo  das  Eiweiss  sich  befindet,  eine  blaue  Färbung,  über 
deren  Ursache  ich  nur  die  Vermuthuug  anzugeben  weiss,  dass  sie 
aus  einer  Zersetzung  des  Albumins  entsteht,  welche  aber  keine 
der  dem  Pyocyanin  zukommenden  Eigenschaften  zeigt.   Eine  Ent- 
wickelung  der  Vibrionen  ausserhalb  des  Körpers,  oder  vielmehr 
entfernt  von  demselben,*  zu  erlangen,  ist  mir  nie  gelungen,  am 
wenigsten  natürlich,  wenn  sie  nicht  übertragen  waren. 

In  Milch  gebracht,  ging  er  zu  Grunde,  und  doch  ist  es  so 
leicht,  den  Vibrio  cyanogenus  in  der  Milch  zu  erhalten;  in  Hühner- 
ei weiss  bei  Zimmertemperatur  ging  seine  Spur  verloren;  ebenso 
in  Zuckerlösung  bei  derselben  Temperatur.    Auf  foulendem  Käse, 
auf  Brot  u.  s.  w.  entwickelt  er  sich  nicht;  ebensowenig  in  Milch, 
die  durch  24  Stunden  im  zugeschmolzenen  Glaskolben  warm  er- 
halten wurde.    Dagegen  gelangen  folgende  Experimente:  Charpie 
mit  Vibrionen  wird   auf  eine  mit  Zuckerlösung  getränkte  Gom- 
presse gebracht,  in  ein  feuchtes  Tuch  eingeschlagen,  um  ein  von 
jeder  äusseren  Wunde  freies  Bein  gebunden  und  Wachstaffent  dar- 
über gelegt ;  nach  24  Stunden  deutliche  Vermehrung  der  Färbung, 
welche  indessen  bei  erneutem  Zusatz  von  Zuckerlösung  nach  wie- 
der 24  Stunden  nicht  merklich  zugenommen  hatte.     Wurde   aber 


•)  Bnll.  de  la  Soc   de  biolog.  1850.  p.  80  ff. 
•♦)  a  a.  0. 
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in  derselben  Weise  Hahnereiweisslösiing  ia  der  Temperatar  des 

Körpers  feacht  erhalten,  so  entwickelte  sich  die  intensivste  blaue 

FSrhmg.   Ich  zweifle  nicht,  dass,  wenn  man  dieselben  Bedin- 

pogen,  wie  in  den  letzten  Fällen,  den  Vibrionen  ausserhalb  des 

Körpers  bietet,  auch  dort  sich  eine  Entwickelung  derselben  wird 

bewerkstelligen    lassen;   aber  ich   habe  dies  Experiment  wegen 

niaaeherlei  Schwierigkeiten  vorläufig  aufgegeben.  Parallelversuche 

nkhe  mit  einfachen  Wassercompressen  gemacht  wurden,  ergaben 

Dach  24  Stunden  eine  blosse  Diflusion  der  Färbung.    Nach  ein 

Paar  Tagen  fand  sich   auf  der  Compresse  eine  lebhaftere  Ent- 

TickeloBg  in  der  Nähe  der  Haut,  und  bei  genauer  Betrachtung 

<^rgab  es  «eh,  dass  die  Vibrionen  auf  der  macerirten  Epidermis, 

welche  ganz  grün  gefärbt  war,  ein  selbstständiges  Leben  begonnen 

hatteo,  und  so  auch  wieder  auf  die  feuchte  Compresse  hinfiber 

gewandert  waren. 

Der  Uebertragung  auf  andere  Wunden  ist  schon  oben  ge- 
Q^end  Erwähnung  geschehen,  und  ich  wiederhole  nur  noch,  dass 
^'e  Technik  einfach  die  ist,  die  Bedingungen  der  spontanen  Ent- 
^ekelung  so  nachzuahmen,  dass  man  sich  Wunden  mit  dfinnem 
Sekret  aussucht,  und  die  Vibrionen  in  gehörige  Entfernung  von 
der  Wunde  plaeirt,  so  dass  sie  nicht  direkt  vom  Eiter  berflhrt 
Verden,  und  ihre  Vermehrungsfähigkeit  zerstört  wird. 

Es  sei  mir  vergönnt,  zum  Schluss  das  Resultat  noch  einmal 
^m  zusammenzufassen.  Wahrscheinlich  mit  dem  Verbandzeug 
^ird  der  Vibrio  in  die  Nähe  eiternder  oder  nur  nässender  Wun- 
'^^a  gebracht,  bei  Körperwärme,  Feuchtigkeit  und  eiweisshaltiger 
Nahrung  vermehrt  er  sich  binnen  Kurzem  so  immense,  dass  durch 
^B  das  Verbandzeug  blau  gefärbt  erscheint.  Die  blaue  Farbe, 
^^rmttthliefa  dem  Thiere  eigenthümlich,  kann  in  krystallinischer 
Form  als  Pyoeyanin  gewonnen  werden. 

Beläge. 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  spontan  auftretender  blauer 
^arbe  sind  kurz  folgende: 
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%.  W.,  52  J.,  Amput  mammae.  Am  3.  und  4.  Tage  bei  Verband  mit 
Vin.  campli.  blaue  Färbung,  die  dann  verschwand 

2.  W.,  68  J.,  Amputat.  mammae.  Blaue  Färbung  bei  Vin.  camph.  bii 
zum  5.  Tage.  Am  10.  Tage  blaue  Färbung,  ebenso  am  11.  bei  Vin.  camph. 
Am  12.  bei  Verband  mit  OL  terebinth.  keine  Färbung.  12.  Tag  bei  Vin. 
camph.  blaue  Färbnng.  —  13.  u.  14.  Tag  Ol.  Tereb.  keine  Färbung.  15.  Tag. 
Vin.  camph.,  blaue  Färbung.  Ebenso  16.,  17.,  18.  Tag,  dann  Tod  an  Pjämie. 
Die  Eiterung  war  meist  sehr  dflnu. 

3.  M.,  24  J.,  Necrosis  femorie.  Blaue  Färbnng  bei  Verband  mit  Flanell- 
lappen.   Später  auch  auf  Charpie  bei  Vin.  camph. 

4.  W.,  37  J.  Carcin.  parotid.  Erst  am  19.  Tage  bei  gastrischen 
Störungen  blaue  Farbe,  die  3  Tage  währte. 

5.  W.,  36  J.  Gare,  mammae.  Gegen  Ende  der  Eiterung  bei  Verband 
mit  Vin.  camph.  2  Tage  blaugrfine  Färbung. 

6.  M.,  14  J.  Geöffneter  Abscess  wird  mit  Charpie  und  gelbem  Heft- 
pfiaster  verbunden;  nach  24  Stunden  blaue  Färbung. 

7.  M.,  48  J.  Amput.  cruris.  Pjämie,  dünne  Sekretion,  blaue  Färbung 
2  Tage  lang. 

8.  W.,  50  J.  Amput.  mammae.  Ghamillenüberschläge,  blane  Färbung, 
die  Hemd  und  Bettzeug  durchdringt,  4  Tage  lang. 

9.  W.,  9  J.  Exstirpat.  gland.  lymph.  am  Halse.  Die  üppigen  Granu- 
lationen werden  abgetragen ,  Verband  mit  Vin.  camph ,  2  Tage  blaue  Fär- 
bung; dann  starke  Eiterung,  Aufhören  der  Färbung. 

10.  W.,  40  J.  Amput.  mammae.  Grosse  Wundfläche,  bald  starke 
Eiterung.  Am  12.  Tage  gastrische  Störung,  schwache  Sekretion,  blaue  Fär- 
bung 3  Tage  lang;  stärkere  Eiterung,  Aufhören  der  Färbung. 

11.  M,  24  J.   Exstirpat  bubon.    Chamillenumschläge,  blaue  Färbung. 

12.  M.,  23  J.    Beingeschwür,  Hospitalgangrän,  1  Tag  blaue  Färbung. 

13.  M.,  28  J.  Phlegmone  der  Hand.  Tags  permanentes  ^Yasse^bad, 
Nachts  Breiumschläge.  Die  macerirte  Epidermis  wird  am  6.  Tage  blau; 
später  blaugrün.  Die  Färbnng  dauerte  bis  zur  Heilung  bei  Salbenver^ 
bänden. 

14.  M.,  34  J.  Quetschung  des  Fingers.  An  2  Tagen  bei  Verband  m\\ 
Vin.  camph.  blane  Färbung. 

15.  M.,  8.  J.    Garies  cruris,  tiefe  Fisteln.    Mehrmals  blaue  Färbung. 

16.  M.,  18  J.  Brandwunde  von  ferr.  candens.  Am  5.  Tag  Beginn  de^ 
Eiterung.  Verband  mit  Ol.  oliv.  Intensiv  blaue  Farbe.  6.  Tag.  üngt  cereumi 
und  wenig  Färbung.  —  7.  Tag.  Ung.  cer.  Wenig  Färbung.  ~  8.  Tag.  Ung! 
cerenm.  Gharpie,  Unterlage,  Bettzeug  blau.  —  9.  Tag.  Ung.  Zinci.  Gharpie 
Unterlage,  grünblau.  —  10.  Tag.   Ung.  Zinc.    Grüne  Färbung.  —  Die  Eiteroni 
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dsetrte  6  Wochen  mit  fortgesetzt  grfiner  Firbnng  bei  SalbenverUnden  fort; 
dun  warde  die  Eiterung  sehr  profuse  und  die  Firbnng  hörte  anl 

U.  M.,  12  J.  Garies  femoris,  Fistelgänge.  Blane  F&rbnng  bei  Ver- 
bud  mit  Vin.  camph.  und  Wasser. 

I&  W.,  54  J.   Gare,  mammae.    Erysipel,  blane  Färbung. 

19.  M.,  38  J.  Lipom  der  Bauchdecken.  Blane  Firbnng  bei  Verband 
BBt  Vin.  camph.,  bei  Chamillenüberschligen. 

20.  M.,  39  J.  Gare  parot  Verband  mit  Vin.  camph.,  blane  Eiterung 
M  Tage  hog. 

21.  W.,  42  J.  Amp.  mammae.  Nachblutung;  nach  24  Stunden,  ohne 
dss6  £it«r  Torhanden,  Binden,  Bettzeug  blau.  Am  nächsten  Tage  auch. 
Eiternog  beginnt.  Verschwinden  der  Farbe. 

22.  M.,  40  J.  Grosses  Ulcus  syphil.  sec.  Verband  mit  Vin.  camph. 
Bhoe  Farbe  an  der  Stelle,  wo  das  Serum  die  dicken  Gharpielappen  dnreh- 
dnogt 

Meine  üebertragangsyersttcbe  waren  folgende: 

1.  filaaes  Stfickchen  Gompresse  von  Nr.  16.  wird  auf  eine  eiternde 
^oade  gelegt;  darfiber  Gerat -Verband.  Nach  24  Stunden  eine  schwache 
FärbaDg- 

2.  Hefe,  stark  eiternde  Wunde;  Verband  mit  Ghlorwasser.    Erfolglos. 

3.  Stairke  Eitemng  nach  Exstirp.  parot    Kein  Erfolg. 

4.  Ghron.  FnssgeschwOr.  Hef^Üastereiilwickelung,  nach  4  Tagen  ge- 
rager  Erfolg. 

5.  Gut  granulirende  tiefe  Wunde  nach  Operat  necros.  tib.  Auf  der 
Wunde  Gharpie  mit  Vin.  camph.,  darauf  zwei  Fädchen  blauer  Gharpie  ron 
^^'  17.,  darauf  nasse  Gompresse ,  dann  trockne  Gompresse.  Nach  24  Stnn- 
^^  Firbnng  beider  Gompressen. 

&  Bei  demselben  Individuum  nach  genauer  Reinigung  mit  Liq.  Ghlori 
3?ae  Uebertragnng;  der  Verband  bleibt  48  Stunden  liegen.  Intensire  und 
»sgedehnte  blane  Färbung. 

1.  Nachdem  24  Stunden  fiberschlagen  waren,  und  bei  sorgfältiger  Rei- 
^Qg  und  gewöhnlichem  Verbände  keine  Färbung  entstanden  war,  nene 
^^rtngnng  ron  Nr.  16.    Nach  24  Stunden  intensiTer  Erfolg. 

S.  Es  wurden  mehrere  Tage  bei  demselben  Individuum  keine  Ueber- 
^figimgen  vorgenommen;  bei  sorgfältiger  Reinigung  mit  Liq.  Ghlori  war 
^tiu  Färbung  aufgetreten.  Dann  wurde  eine  nene  Uebertragnng  bei  reinem 
^aiserverband  gemacht  und  gelang  vollständig. 

d.  Nach  Pause  von  24  Stunden  nene  Debertragung  mit  Wassenrerband; 
'olbtindiger  Erfolg. 

10.    Es    wnrde    nun  mit  demselben   Individuum  auf   dieselbe  Weise 
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noch  eine  Reihe  erfolgreicher  Versuche  gemacht;  als  endlich  die  Debertragnng 
täglich  gemacht  war,  entwickelte  sich  die  selbständige  Produktion  von  der 
Haut  ans. 

11.  Schwach  eiternde  Wunde  nach  einer  Necros.  nlnae.  Wenige  Fäd- 
chen  grüner  Charpie  werden  auf  eine  Lage  von  mit  Vin.  camph.  getränkter 
Charpie  aufgelegt,  darüber  nasse  Gompressen.  Ausgedehnte  tiefblaue  Fär- 
bung aller  Gompressen  nach  24  Stunden. 

12.  Nach  sorgfiUtiger  Reinigung  derselbe  Versuch  nach  24stündig6r 
Pause,  aber  statt  Vin.  camph.  Wasser.  Nach  24  Stunden  ausgedehnte  grün- 
blaue Farbe. 

13.  Ebenso  nach  Pause  bei  Verband  mit  Vin.  camph.  Erfolg. 

14.  Nach  4bstündiger  Pause  bei  Verband  mit  Wasser  Erfolg. 

15.  Wunde  am  Kinn  nach  Exstirp.  glandul.  submaxill. ,  in  der  Heilung. 
Verband  mit  Hdllensteinsalbe,  darauf  feuchte  Charpie  und  einige  blaue  Fäd- 
chen,  nasse  Compresse.  Nach  24  Stunden  alle  Charpie,  die  Compressen,  das 
Kopftuch  tiefblau. 

16.  Flache  Wunde  nach  Exstirp.  bub.  inguin.  Debertragnng  bei  Verband 
mit  Vin.  camph.    Erst  nach  48  Stunden  Erfolg. 

17.  Bei  demselben  Individuum  ispäter  derselbe  Versuch  der  Debertra- 
gung  mit  bedeutendem  Erfolg  nach  24  Stunden. 

18.  Nach  48stündiger  Pause  und  sorgföltiger  Reinigung  eine  erfolgreiche 
Debertragnng. 

19.  Flache  Hautwunde,  dicke  Eiterung,  Verband  mit  Höllensteinsalbe, 
darüber  Uebertragung.    Kein  Erfolg. 

20.  Fistelwunde  noch  restirend  nach  Exart.  humeri.  Auf  die  Wunde 
Charpie  mit  Chlorwasser,  darüber  nasse  Charpie,  darüber  Uebertragungsftden, 
dann  nasse  Gompresse,  Watte,  Binde.  Nach  24  Stunden  entschiedene  Ver- 
mehrung der  blauen  Farbe. 

21.  Nach  24stündiger  Pause  derselbe  Versuch  ohne  Chlorwasser;  es 
ftrben  sich  alle  Verbandstücke  intensiv  blau. 

22.  Zwei  schwach  eiternde  Fistelwunden  von  Necros.  nlnae.  Beide 
werden  mit  nasser  Charpie  und  kleinen  nassen  Compressen  bedeckt»  darüber 
ein  feuchtes  Tuch,  zwischen  dessen  Blätter  einige  Uebertragnngsfäden  gelegt 
werden;  darüber  Wachsleinewand.  Nach  24  Stunden  finden  sich  die  den 
Wunden  anfliegenden  Compressen  und  Charpie  sehr  intensiv  blau,  auch  der 
nasse  Umschlag  an  vielen  Stellen,  sowie  die  Epidermb,  durch  die  feuchte 
Wärme  macerirt,  hat  blaue  Farbe. 

23.  Es  wird  alles  bis  auf  die  Hautstelle  genau  gereinigt,  ein  neuer 
Wasserverband  ohne  UebertragungsfEden  angelegt.  Die  Compressen  über 
den  gefärbten  Hautstellen  sind  intensiv  gefärbt. 


IHe  Bogenumte  bhiae  Eiterong  and  ihre  Ursachen.  157 

21  Naeh  sorgfiUtiger  Reinignng  wird  der  Versach  wie  bei  2S  wieder* 
Iwlt,  mit  genau  demselben  Erfolg. 

25.  £ine  selbständige  Produktion  entwickelt  sich  nach  fortgesetzten 
Ü€Öertngangen  von  der  Haut  aas. 

26.  In  eine  hydropathische  Einwickelang  am  ein  nicht  eiterndes  Knie 
nrd  einige  blane  Charpie  gelegt  Nach  24  Standen  keine  Vermehrang, 
sondern  bot  Diifasion  der  Fftrbang. 

27.  In  eine  hydropathische  Einwickelung  am  dasselbe  Roie  einige  Ueber- 
tzagnogsfiLden  gebracht»  mit  Zuckerlteung  getr&nkt  Nach  24  Standen  deat* 
Ikbe  Zonahme  der  FSrbang. 

28.  Um  ein  kontnndirtes  Fassgelenk  wird  eine  hjdropathische  Ein- 
wickehing  gemacht;  Uebertragnngsföden  in  ZnckerlGsang  eingelegt  Nach 
24  StBBd^  Vermehrang  der  Farbe.  Nene  ZockerlOsang  angesetzt,  nach  24 
Stnoden  kaum  vermehrte  Farbe.  Nach  24  Standen  auf  ementen  Zusatz  von 
Zflckerlteang,  keine  Vermehrung  der  Farbe.  Auf  der  macerirten  Fersenhaot 
bat  gich  grfine  Prodoktion  entwickelt,  von  der  ans  sich  die  gebrauchten 
Campressen  lokal  färben. 

29.  In  eine  hjdropathische  Einwickelung  werden  an  drei  Stellen  Deber- 
tz^nngsfiden  gebracht  und  mit  einer  Lösung  von  Hfihnereiweiss  bedeckt. 
Nach  24  Standen,  Ton  den  drei  Heerden  ausgehend,  eine  immense  Prodnk- 
tioD  blauer  Farbe. 

Ich  bemerke  nachtiüglich ,  dass  in  allen  Fällen  gelungener 
Ilebertragang  die  Vibrionen  gefanden  worden. 


YI. 

Beiträge  zum  Steinschnitt  durch  den 
Mastdarm, 

nebst 

einem  Falle,  in  welchem  diese  Methode  mit  überraschendem 
Erfolge  angewendet  worden. 

Von 

Dr.  lioois  Baiier^ 

M.  R.  C.  8.  Engl.     Professor    der   Anatomie  und  klinischen   Chirurgie  am  Brooklyn  IfediMi 
and  Snrgical  Institute,  New  York. 


Sorgfältige  Betrachtung  der  Anatomie  der  Harnblase  und  der 
verschiedenen  Zugangsorte  für  die  Entfernung  von  Blasensteinen 
muss  sich  nothwendiger  Weise  zu  Gunsten  des  Mastdarm-Blasen- 
schnittes entscheiden.  Durch  den  Mastdarm  ist  die  Blase  am 
zugänglichsten;  man  hat  es  hier  mit  so  dehnbaren  Geweben  zu 
thun,  dass  durch  eine  verhältnissmässig  kleine  Wunde  ein  grosser 
Stein  ohne  Gefahr  der  Zerreissung  ausgezogen  werden  kaan^ 
Die  mit  der  Entleerung  des  Harns,  des  Saamens  direkt  zusami 
menhängenden  Theile  können  bei  einiger  Sorgfalt  vermieden  weri 
den;  Geßlsse  von  Bedeutung  liegen  dem  Schnitt  nicht  nahe,  un(| 
ein  grosser  Vorzug  dieser  Methode,  die  schnelle  Schliessung  del 
Wunde,  lässt  sich  mit  Sicherheit  herbeifuhren.  Solche  Vorzug 
lassen  sich  von  keiner  andern  Operationsstelle  hervorhebet^ 
Gleichwohl  ist  diese  Methode  gänzlich  in  Vergessenheit  geratben 
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oder  doch  so  unterscb&tzt,  dass  Tiele  Handbficher  der  Chhrargie 
sie  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  ganz  beiläufig  erwähnen. 
-Es  ist  kaum  erspriesslich,  auf  die  Aegypter  zurückzugehen, 
die  sie  bereits  gekannt  und  ausgeführt  haben  sollen,  da  sich  kein 
bestinmiter  historischer  Halt  dafür  auffinden  lässt.  Von  G.  L. 
Hoffman  wird  gesagt,  dass  er  diese  Operation  im  Jahre  1779 
aogeregt  und  empfohlen  habe.  Jedenfalls  verhallte  seine  Stimme 
im  Raosehe  der  Erfolge  des  Seitensteiiischnittes. 

Als  endlich  Sanson  1815  von  Neuem  mit  dieser  Methode 
ienrortrat,  wurde  ihm  mit  einer  so  scharfen  Kritik  entgeg[enge- 
treten^  dass  er  sie  selbst  nur  mit  grosser  Zaghaftigkeit  und  mit 
Modifikationen  unternahm,  indem  er,  aus  mir  unbekannten  Gründen, 
die  Abänderungen  von  Yacca  Berlinghieri  acceptirte  und 
^ich  dadurch  noch  mehr  von  dem  Prototypus  des  Mastdarmschnit- 
tes eotfernte.  Eigentlich  warSleigh  der  Einzige,  der  den  wirk- 
liehen Mastdarm -Blasenschnitt  aufstellte  und  die  Technik  der 
Operation  planmässig  festsetzte.  Ob  und  mit  welchem  Erfolge 
er  sie  ausgeführt  hat,  ist  mir  unbekannt,  da  ich  der  von  ihm  über 
imn  Gegenstand  veröffentlichten  Brochüre  nicht  habe  habhaft 
«erden  können.  Jeden&lls  hat  auch  sein  Vorschlag  keine  Nach- 
abmung  in  England  gefiinden,  und  mit  Ausnahme  von  zwei  ganz 
ZA&IIigen  OperationsfUlen,  wo  man  einen  in  den  Mastdarm  hin- 
äsragenden  Stein,  und  einen  fremden  Körper  durch  den  Ein- 
^nitt  auf  dieselben  entfernte ,  sind  mir  keine  andern  aus  der 
Literatar  des    Steinschnitts   bekannt*).      Man   kann   also    ohne 


*)  Die  Literatar  des  Mastdarm-Steinschnittes  ist  keinesweges  so  ärmlich, 
^  ^er  Herr  Verfasser  anzunehmen  scheint.  Ausser  den  von  demselben 
^tervUmten  Methoden  von  Geri  und  Theod.  ürbain  (1826)  (vergl. 
^^.  B.6finther,  Leitfaden  lu  den  Operationen  am  menschlichen  Körper. 
^^2.  1861.  S.  805),  hat  auch  Maisonneuve  (1847)  eine  solche  angege- 
^  imd  mefannals  ansgeführt  (ygl.  Malgaigne,  Manuel  de  M^dec.  op^rat. 
^«4it  Paria.  1849.  p.  €37;  S^dillot,  Trait^  de  M^dec.  op^rat  T.  II. 
^  1865.  p.  575.).  Das  umfänglichste  casnistische  Material  in  Betreff  des 
^^"^tdarm-Steinaehnittes  enthält  Malgaigne*s  Goncurs-These  (Parallele  der 
^er^fkiedeDen  Methoden  des  Steinschnittes.  Paris,  1850.),  in  welcher  ausser 
^  Fiflen  -von   Sanson   und   Vacca   Berlinghieri   noch    andere   von 
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Furcht  des  Widerspruches  sagen,  dass  die  Methode  als   solche 
Terworfen  und  mithin  obsolet  sei. 

Die  wenigen  lateralen  und  bilateralen  Steinschnitte,  welche 
ich  auszuführen  Gelegenheit  gefunden  habe,  hatten  mich  nicht  be- 
friedigt. Einen  Kranken  verlor  ich  durch  ürininfiltration,  bei 
dem  andern,  in  welchem  ich  einen  maulbeerartigen,  sehr  rauhen 
Stein  zu  extrahiren  hatte,  wurde  die  Wunde  der  Blase  und  der 
Prostata  eingerissen.  Jene  heilte  sehr  langsam  und  liess  für  Mo- 
nate eine  Fistel  zurück  und  der  Schliessmuskel  der  Blase  hielt 
nur  kleine  Mengen  Urins  zurück.  Dieses  sind  Eventualitäten, 
gegen  welche  die  grösste  Sorgfalt  des  Operateurs  nicht  zu  schützen 
vermag,  und  sie  sind  in  einem  Lande  sehr  bitter,  wo  nur  der 
sichtliche  Erfolg  den  Ruf  des  Arztes  bestimmt.  Der  hohe  Stein- 
schnitt hat  zwar  sehr  viel  Einladendes;  seine  Indikationen  be- 
grenzen sich  indessen  auf  das  Kindesalter  und  selbst  in  diesem 
sind  die  Erfolge  sehr  unbefriedigender  Natur  (??  Red.).  Diese 
Erfahrungen  und  Reflexionen  leiteten  meine  Aufmerksamkeit  dem 
Mastdarmschnitte  zu,  und  ich  muss  bekennen,  dass  ich  nicht  be- 
greifen konnte,  weshalb  man  sich  seiner  so  gänzlich  entäussert 
habe.  In  der  Anatomie  der  Schnittlinie  erkannte  ich  keine 
Schwierigkeiten,  mindestens  nicht  bei  Erwachsenen.  Die  Abnei- 
S^K  gegen  diese  Operationsstelle  schien  mir  ganz  unbegründet 
und  jegliche  Besorgniss  rein  imaginär.    Es  musste  also  die  bis- 


Geri,  Cittadini,  Uca.lli,  Guidetti,  Georgi,  Gavarra,  Senn,  Janson 
Maisonnenve  angefahrt  sind.  Ausserdem  existiren  vereinzelte  Beob 
achtnngen  von  Mastdarm -Steinschnitten,  welche  allerdings  vorangsweis* 
dann  zur  Ausführung  kamen,  wenn  der  Stein  besonders  stark  nach  den 
Mastdarm  hin  prominirte,  von:  James  Daw&on  (Transact  oftheMedic  am 
Surgic.  Association.  1834.  Vol.  IL),  Fleury  (zu  Glermont),  2  Fälle  (Gaj 
mödic.  de  Paris.  1850.  No.  18.,  .L'Union  m^dic.  1851,  No.  139.,  Gaz.  de 
Höpit.  1852.  No.  7&\  Fischer  (zu  Ulm),  (WOrtemberg.  Zeitschrift  f&r  Chii 
urgie  und  GeburtshOlfe.  Jahrg.  9.  1856.  S.  210);  femer  ein  bei  sehr  grosse: 
Steine  unternommener  Mastdarm  -  Steinschnitt  von  G.  South  am  (la  Mai 
ehester)  (Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  42.  1859.  p.  427).  Es  ist  eni 
lieh  auch  an  Lloyd*s  Rectourethralschnitt  (Medical  Times  and  Oa 
1858.  August.)  zu  erinnern.  G — U 
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her  befolgte  Technik  sein.  In  der  Thai,  wenn  man  die  verschie- 
deoeD  Yerfahningsweisen  von  Sanson,  Vacca  Berlinghieri 
«ndSleigh  analysirt,  so  ist  man  versucht,  ihren  ünvollkommen- 
hflitea  die  Erfolglosigkeit  der  Methode  aufzubürden.  Der  Schluss 
seid»  gerechtfertigt,  dass  der  Operationsplan  gut,  seine  bisherige 
Aisfiihnuig  indessen  mangelhaft  gewesen  sei.  Die  Hoffnung, 
durch  Verbesserung  der  Technik  bessere  Operationsresultate  zu 
ersten,  war  daher  folgerecht. 

Zn  den  Schwierigkeiten  der  Operation,  sagt  man,  gehAre  zu- 
vürderst  der  beengte  Raum  des  Feldes.  Diesem  Einwände  ist 
leieht  zu  begegnen.  Chloroform  öffnet  uns  den  Mastdarm  und 
mittelst  des  Sims' sehen  Speculums  können  wir  so  viel  Licht  in 
seine  Höhle  werfen,  wie  erforderlich  ist.  üeberhaupt  ist  dieser 
Einwand  ganz  unstatthaft,  da  Operationen  innerhalb  der  Mast- 
dannhöhle ebenso  ausfahrbar  sind,  wie  in  der  Scheide,  wo  sie 
tagUeh  unternommen  werden. 

Zorn  Andern  behauptet  man,  dass  das  Peritbnaeum  zwischen 
Blase  nnd  Mastdarm  so  tief  hinabsteige,  um  sich  kaum  vermei- 
den zu  lassen.  Dies  ist  richtig  im  Kindesalter,  aber  nicht  bei 
Erwachsenen,  <ur  welche  allein  der  Mastdarmschnitt  berechnet 
isL  Bei  diesen  tritt  das  Peritonaeum  selten  so  tief  in  die  kleine 
Beekenhöhle,  um  als  ernstes  Hindemiss  angesehen  zu  werden. 
Malgaigne  behauptet,  dass  das  Bauchfell  bei  Erwachsenen  sich 
nicht  mehr  als  1  ^  Zoll  der  Basis  der  Vorsteherdrüse  nähere  und 
ein  halber  Zoll  freien  Raumes  wfirde  schon  für  die  Operation  ge- 
nagen.  Ob  jener  durch  genaue  Sektionen  oder  von  ohngef&hrer 
Schätzung  den  Abstand  des  Bauchfelles  von  der  Prostata  bestimmt 
hat,  ist  mir  nicht  bekannt.  Um  daher  über  diesen  Punkt  völlig 
klar  zn  sein,  unternahm  ich  verschiedene  Untersuchungen  an 
Leichen.  Zuvörderst  injicirte  ich  Blase  und  Bauchhöhle  mit  flüs- 
9^  angerührtem  Gyps,  und  nachdem  derselbe  erhärtet,  entfernte 
ich  alle  Weichtheile  des  Dammes  und  entblösste  den  häutigen 
Theil  der  Harnröhre,  die  Prostata,  das  Corpus  trigonum  der  Blase 
bis  zur  Peritonaealfalte.  Der  genau  gemessene  Raum  zwischen 
dieser  nnd  der  Basis  der  Prostata  betrug  in  fünf  Leichen  zwischen 

I«aaK«ab««k,  AtoUt  t,  Chlnirgia.  ni.  |  [ 
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1|  und  1}  Zoll  Englisch  Maass.  In  drei  Negerleichen  betrag 
derselbe  Raum  indessen  nar  ^  Zoll  und  die  Falte  selbst  war 
weiter.  Dieses  Resultat  bestätigte  somit  dieselbe  Beobachtang 
des  um  die  feinere  Anatomie  der  Nieren  hochverdienten  Prosec- 
tor  Isaac.  Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich  indessen  zur 
Genüge,  dass  das  Trigonum  der  Blase  für  die  Operation  hinrei- 
chend frei  ist,  und  dass  mithin  das  Peritonaeum  kein  Hindemiss 
darbietet.  Sollte  indessen  in  einem  einzelnen  Falle  das  Bauch- 
fell abnorm  tief  in  die  Beckenhöhle  hinabtreten  und  der  Ein- 
schnitt in  die  Blase  die  Unterleibshöhle  mit  öffnen,  so  wurde  sich 
einem  solchen  Missgeschick  noch  begegnen  lassen.  Die  prophy- 
laktische Wirkung  des  Opiums  hat  uns  eine  gewaltige  Waffe  ge- 
gen drohende  Peritonitis  in  die  Hand  gegeben,  die  selten  ihren 
Beistand  versagt;  dann  aber  würde  die  sofortige  Schliessung  der 
Wunde  das  Peritonaeum  gegen  Urin-  und  Lufteintritt  schützen. 
Fälle  ähnlicher  Art  haben  sich  in  der  Praxis  meines  hochgeschätz- 
ten Freundes  Dr.  Marion  Sims,  bei  der  Trennung  von  Narben 
in  der  Vagina  ereignet,  und  meines  Wissens  hat  er  keine  seiner 
Kranken  an  diesen  Zufälligkeiten  verloren.  Natürlich  spreche 
ich  hier  nur  von  einer  möglichen  Eventualität,  die  ausser  aller 
Regel  liegt. 

Ferner  hält  man  bei  dieser  Operation  eine  Verletzung  eines 
oder  des  andern  Saamenleiters  oder  der  Saamenblase  f&r  unver- 
meidlich; die  Harnleiter  können  natürlich  hier  nicht  in  Betracht 
kommen,  da  sie  ausser  dem  Bereiche  des  Operationsfeldes  liegen. 
Wenn  man  die  Harnblase  einer  Leiche  mit  etwa  24  Unzen 
Wassers  füllt  und  den  Abfluss  desselben  durch  einen  Kautschnck- 
ring  verhindert,  so  dehnt  man  sie  naeh  ihrer  Länge  und  Breite 
aus.  Die  letztere  Wirkung  ist  sehr  erwünscht,  weil  man  dadurch 
die  Vasa  deferentia  von  einander  entfernt  und  somit  die  Median- 
linie, den  bas  fond  der  Blase  frei  macht,  wie  ich  solches  bei  drei 
Leichen  bestätigt  gefunden.  Dieselbe  Vorbereitung  hat  maa  na- 
türlich auch  mit  dem  Kranken  vorzunehmen,  um  ihn  gegen  be- 
regten XJniall  zu  schützen.  Hält  man  sich  dann  genau  in  der 
Mitte  mit  dem  Messer,  so  ist  man  ziemlich  sicher,  jene  Theile 
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la  Terschooen.    Die  einseitige  Verletzung  des  Saamenleiters  oder 
im  Saamenbläscbens  wäre  übrigens  nicht  ein  so  grosses  Unglück. 
Die  Yereinigang  ihrer  Wunde  ist  keineswegs  ausser  dem  Bereiche 
der  Möglichkeit  und  im  äussersten  Falle  tritt  Obliteration  und 
einseitige  Atrophie  des  Hodens  ein.    So  lange  dem  Kranken  „ein 
soser  Trost^  geblieben,  ist  seine  Virilität  unbeschadet,     üeber- 
diess  ist  68  noch  keineswegs  entschieden,  ob  nicht  dieselbe  Mög- 
lichkeit einer  Verletzung   des  Saamenleiters  oder   des  Saamen* 
bläschens  dem  Seitenschnitt  beiwohnt,  in  Folge  dessen  man  auch 
gelegentlich  bedenkliche  Verschrumpfungen  eines  oder  beider  Ho- 
den beobachtet,  obschon  ich  nicht  gehört  habe,  dass  je  einer  der 
Kranken    seine   Zengungsfähigkeit    durch    die   Operation   einge- 
bässt  hätte. 

Weiter  spricht  man  Besorgnis»  vor  dem  Eintritt  von  Koth- 
fragmenten  in  die  Blase  aus.  Bei  dem  gewöhnlichsten  Erfolge 
einer  verständigen  Ausführung  der  Operation  und  einer  umsich- 
tigen Nachbeliundlung  lässt  sich  ein  solcher  Fall  gar  nicht  den- 
ken. Jeder  planmässige  Operateur  wird  natürlich  den  Darmkanal 
des  Patienten  vor  der  Operation  durch  geeignete  Mittel  erleich- 
tern, wird  die  Bildung  der  Faeces  nach  der  Operation  durch 
flössiige  Nahrung,  sowie  die  peristaltische  Bewegung  durch  hin- 
reichend groHBe  Gaben  Opiums  beschränken.  Auf  diese  Weise 
wird  sich  der  Koth  der  Wunde  kaum  nähern  können,  wenigstens 
nicht  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation;  und  wenige 
Tage  der  Ruhe  des  Mastdarms  sind  völlig  hinreichend,  die  Wunde 
desselben  znm  Verschluss  zu  bringen. 

Seit  der  Einfuhrung  der  Metallnaht  durch  Sims  unterliegt 
lue  erste  Vereinigung  derartiger  Wunden  nicht  mehr,  wie  früher, 
dem  Zufalle,  sondern  ist  mit  fast  mathematischer  Gewissheit  zu 
bestimmen.  Sehen  wir  doch  die  Schliessung  von  grossen  Vesico- 
Vaginalfisteln  in  hartem  Narhengewebe  vor  sich  gehen,  wes- 
halb sollte  sie  in  blutreichen  und  gesunden  Strukturen  bezweifelt 
werden. 

In  der  Acquisition  der  Metallnaht  liegt  ohnstreitig  ein  gros- 
ser Vorzog  der  modernen  Chirurgie  über  die  ältere,  und  der  Er- 

11* 
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folg  in  der  fraglichen  Operation  wird  wesentlich  gefördert  durch 
ihre  Verlässlichkeit.  Mit  der  prompten  Schliessung  der  Recto- 
Vesicalwunde  ist  auch  der  Rest  der  Einwände  gegen  diese  Me- 
thode, nämlich  Urinfisteln  im  Mastdarm,  Harninfiltration  u.  s.  w., 
erledigt. 

Durch  fleissiges  Nachdenken  und  auf  die  Operation  bezüg- 
liche anatomische  Arbeiten  am  Cadaver  hatte  ich  mich  also  voll- 
kommen vorbereitet.  Ich  hatte  den  hohen  therapeutischen  Werth 
des  Mastdarmschnittes  bereits  theoretisch  verwirklicht;  ich  war 
entschlossen,  ihn  in  dem  ersten  geeigneten  Falle  auch  praktisch 
zu  erproben  und  dazu  bot  sich  mir  im  Sommer  1859  eine  treff- 
liche Gelegenheit. 

James  Titas,  eia  junger  Amerikaner,  26  Jahre  alt,  von  kräftiger  Con- 
stitution und  trefflicher  Gesundheit,  consultirte  mich  im  Juli  des  genannten 
Jahres  wegen  eines  vorgeblichen  Blasenleidens.  Die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  erwies  einen  ziemlich  grossen  und  harten  Blasenstein.  Der  Kranke 
hatte  während  dreier  Jahre  schwer  gelitten,  körperlich  wie  geschäftlich.  Er 
sehnte  sich  nach  Erlösung  von  seinem  Leiden  und  willigte  daher  in  die 
Operation.  Um  mich  vor  jeglicher  Verantwortlichkeit  zu  schützen,  welche 
die  Anwendung  und  das  Verschweigen  eines  ungewöhnlichen  Verfahren» 
möglicher  Weise  auf  mich  bringen  konnte  (eine  Vorsicht,  die  in  einem  Lande 
nicht  ohne  guten  Grund  ist,  wo  man  die  yermeintlichen  Kunstfehler  dei 
Aerzte  oft  mit  sehr  hohen  Entschädigungssummen  bestraft),  machte  ich  den 
Kranken  mit  meiner  Absicht  bekannt.  Trotz  des  lebhaften  Widerspruchj 
hochstehender  Aerzte,  worunter  der  Nestor  der  amerikanischen  Chirurgen 
Professor  Valentine  Mott,  entschied  sich  dennoch  der  Kranke  mit  mann 
lieber  Festigkeit  för  die  Operation  per  rectum.  Ich  führe  diesen  ümstaiH 
nur  deshalb  an,  um  die  Gefahr  zu  bezeichnen,  die  sich  jeder  Neuerung 
hier  zu  Lande  wenigstens,  auf  dem  wissenschaftlichen  Gebiete  entgegei 
stellt,  und  darf  nicht  erst  hinzufiigen,  wie  bedeuti^ngsvoll  das  Unternehme 
fClr  meine  zukünftige  Stellung  werden  konnte.  Buchstäblich  waren  die  Auge 
der  bedeutendsten  Chirurgen  auf  die  Operation  gerichtet;  doch  begabt  ml 
der  üeberzeugung  ihres  höheren  Werthes  über  die  bestehenden  Methode 
des  Steinschnittes,  konnte  ich  keinen  Augenblick  zögern,  sie  auBzuführej 
was  auch  immer  die  individuellen  Folgen  für  mich  sein  mochten. 

Nachdem  ich  den  Kranken  einige  Tage  für  die  bevorstehende  Operativ 
vorbereitet,  schritt  ich  am  18.  Juli  zu  ihrer  Ausführung.  Das  Interesse  hat 
gegen  30  der  bekanntesten  Aerzte  angezogen,  unter  denen  mehrere  auch 
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der  ütat  Heimalii  hochgeachtete  dentache  Nunen.  Mein  Freund  Mnrion 
Sims  stand  mir,  wie  so  oft,  aoch  bei  dieser  Gelegenheit  inr  Seite,  and 
ihn  Sberliese  ich  die  Anlegang  seiner  Silbemaht,  die  Niemand  mit  gleicher 
Efeganz  nnd  Sicherheit  an  handhaben  versteht 

Von  so  geübten  ond  erfahrenen  Männern  nnterstfltzt,  schritt  ich  aar 
Opendon.  ZoTörderst  wnrde  der  Mastdarm  sorgfUtig  entleert  nnd  gerei- 
Bigt,  iiieraaf  die  Blase  mit  Wasser  gefüllt,  so  dass  man  die  Flnctnation  der- 
sdben  an  der  Basis  der  Prostata  wahrnehmen  konnte;  dann  der  Kranke  mit 
aagesogeaea  Beinen  mit  der  linken  Seite  auf  einen  gewöhnlichen  Tisch  ge- 
legt Wir  hatten  volles  Vertraoen  in  die  Entschlossenheit  desselben,  wes- 
halb wir  Ton  der  gebrftachlichen  Befestigung  absahen.  Chloroform  wnrde 
Tom  Kranken  nicht  besonders  gewfinscht,  ond  wir  fühlten  keinen  Anlasa, 
ihn  zom  Gebranche  desselben  aniaregen,  da  nach  mathmaasslicher  Berech- 
sang  die  Operation  keinen  erheblichen  Schmerz  verursachen  konnte. 

Die  Lagerang  des  Kranken  war  genau  dieselbe,  welche  Dr.  Sims  bei 
der  Operation  der  Blasenscheidenfistel  einnehmen  liest,  wobei  die  Kranken 
zwar  auf  der  linken  Hflfte  liegen,  aber  die  rechte  so  weit  als  thunlich  dem 
Tische  Dlhern,  so  dass  der  Kranke  fast  auf  den  Bauch  an  liegen  kommt 
Dabei  liegt  er  mit  gespreizten  Armen  flach  anf  der  Brost,  nnd  biegt  den 
L»deDtheil  der  Wvbels&ule  stark.  Diese  LAge  gewfthrt  alle  Vonüge  der 
Poeitioa  a  la  vache,  ist  aber  bei  Weitem  nicht  so  ermfldend,  waa  bei  lingei^ 
dauernden  Operationen  von  grossem  Werthe  ist 

Der  nächste  Schritt  bestand  in  der  Einführung  des  Vaginal -Spiegds 
▼oa  Sims.  Mittelst  eines  leichten  Zoges  desselben  nach  hinten  konnte  der 
Mastdarm  so  weit  geöffnet  erhalten  werden,  um  das  Operationsfeld  in  gaoier 
Anadehnung  zu  Gbenehen.  Nach  GefUhl  nnd  Angenmaass  ermittelte  ich 
dann  die  Mitte  des  hinteren  Randes  der  Vorsteherdrttse  nnd  setste  dort  die 
Spitae  meines  linken  Zeigefingers  an.  Mittelst  eines  zweischneidigen,  ge- 
banchten  and  etwa  2"  langen  Scalpells,  wie  sie  Lfler  in  Paria  fftr  die  Onco- 
tomie  anfertigt,  drang  ich  dann  an  der  Spitze  meines  Fingers  rechtwinklig 
in  die  Blase  ein.  Die  Wände  befand  sich  mithin  in  der  Mitte  des  hinteren 
lUndea  der  Prostata,  in  rechtwinkliger  Richtung  zu  diesem;  nnd  ihre  Länge 
eirtspiach  der  Breite  des  ScalpellbUttes,  d.  h.  \'\  Der  Widerstand  der 
Mastdarm -Blasen  wände  war  begreiflich  sehr  gering,  und  der  Einstich  mit 
derselben  Leichtigkeit  aosgef&hrt,  wie  die  Oeffnnng  eines  reifen  Abscesses, 
Der  Kranke  hatte  auch  nicht  den  leisesten  Schmerz  empfunden,  und  schloas 
anf  die  Vollendung  des  Schnittes  erst,  nachdem  ich  mit  dem  Pinger  in  die 
Blase  eingedrungen  war.  Das  Letztere  fand  keine  Schwierigkeitea ,  trota 
d»  sehr  kleinen  Wände,  and  so  dehnbar  erwiesen  sich  die  betreffenden 
Gewebe,  dass  ich  durch  eine  höchstens  |"  lange  Oeffnnng  einen  Stein  von 
f^**  Länge,  li"  Breite,  1"  Dicke,  1^  Unzen  Schwere,  aüerdings  in  seiner 
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Längsachse,  mittelst  einer  einfachen  geraden  Polypenzange  extrahiren  konnte. 
Eine  der  Schnittlinie  sehr  nahe  liegende  kleine  Arterie  war  mit  dem  Finger 
zur  Seite  gehalten  und  ihre  Verwundung  glucklich  vermieden  woiden.  Die 
die  Operation  begleitende  parenchymatöse  Blutung  konnte  kaum  2  Drachmen 
betragen.  Mit  der  Anlage  der  Naht  war  die  Operation  beendet,  und  diese 
gelang  der  kunstgeübten  Uand  meines  Freundes  Sims  in  einem  so  ausge- 
zeichneten Grade,  dass  während  der  Nachbehandlung  auch  nicht  ein  Tropfen 
Drins  hindurchdrang.  Da  ich  annehmen  muss,  dass  die  so  nfitzliche  Silber- 
naht von  Marion  Sims  den  Lesern  dieser  Blätter  hinreichend  bekannt  iat, 
so  enthalte  ich  mich  einer  Beschreibung  ihrer  Technik.  Hiemächst  erhielt 
der  Patient  2  gr.  Opium  in  Substanz,  und  nachdem  ein  Gatheter  in  die  Blase 
geführt  und  liegen  gelassen  worden,  brachten  wir  ihn  zu  Bette. 

18.  Juli  6  D.  Ab.    Ich  fand  den  Kranken  frei  von  jeglicher  Beschwerde. 
Der  Urin  fliesst  durch  den  Gatheter  beständig  ab;  er  ist  sehr  concentrirt, 
reagirt  sauer  und  scheint  einige  Blutkörperchen  zu  enthalten.   Die  Wirkung 
des  Opium  ist  sehr  massig.    Ich  reichte  eine  zweite,  ebenso  grosse  Dosis 
desselben  Mittels   mit  schleimigem  Getränk,  und   kohlensaures  Natron.  — 
19.,  2  U.  Mg.    Ich  wurde  schleunigst  zum  Kranken  gerufen.  Der  Urin  hatt« 
aufgehört  zu  fliessen;  Schmerz  in  der  Blase..   Der  Gatheter  hatte  sich  ver- 
stopft; ich  führte  einen  andern  ein,  worauf  eine  ziemliche  Quantität  (etwa 
•5^)  Urin  mit  grosser  Lebhaftigkeit  abfloss.    Kein  Urin  vom  Mastdarm.  P&t. 
fühlt  sich  hiernach  erleichtert.     Nachdem  ich  noch   ein  kurzes  elastisches 
Rohr  in  das  Rectum  eingelegt  hatte,  um  Darmgase  zu  entleeren,   verliess 
ich  den  Kranken  in  befriedigendem  Zustande.  —  19.,  10  U.  Mg.   Der  Kranke 
hat  mehrere  Stunden  geschlafen.   Puls,  Temperatur  und  Durst  massig.   Leich- 
ter Abfluss  des  Urins.   Kein  Schmerz  irgendwo;  massige  Schleimabsondening 
vom  Rectum  ohne  Harn.    Der  unter  dem  Mikroskop  untersuchte  Urin  zeigt 
weder  Blut-  noch  Eiterkörperchen ,  dagegen  ein  Uebermaass  von  Harnsäure, 
nebst  Spuren  von  Phosphaten,  Mucin,  Schleimkörpern,  Blasenepithelium  and 
Vibrionen.     2  Gr.  Opium;   dasselbe   Getränk,  abwechselnd   mit  Milch.    — 
19.,  6  U.  Ab.    Puls  ruhig;  Pat.  hat  2  Mal  geschlafen,  1)  Finten  Harn   ent- 
leert, welcher  schwächere  Reaktion  zeigt.    Keine  Unbequemlichkeit  in  Blase 
oder  Mastdarm.    Neigung  zur  Stuhlentleerung.     Opium  gr.  ij.  —  19.,   spät 
Abends  wurde  ich  zum  Kranken  beschieden.    Der  Gatheter  war  verstopft 
und  folglich  Urinverhaltung  mit  unangenehmem  Druck  auf  Blase  und  Mast- 
darm vorhanden.    Ich  führte  einen  neuen  ein,  entzog  9  Unzen  Harn,  wusch 

die  Blase  mit  laulichem  Wasser  aus  und  verliess  den  Patienten  erleichtert.  

20.,  7  U.  Mg.  Pat.  hat  5  Stunden  sanft  geschlafen,  während  der  Nacht  18 
Unzen  Urin  entleert.  Zwei  Stunden  vor  meinem  Besuche  war  der  Gatheter 
herausgeschlüpft  und  er  tühlte  schmerzlosen  Druck  in  der  Blase.  Ich  fährt  ei 
das  Instrument  ein  und  entzog  8  Unzen;  die  Zusammenziehung  der  Blas«» 
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war  80  gross,  dass  der  Urin  mehrere  Fnss  fortgetrieben  wurde;  der  letztere 
reagirt  schwach  sauer  und  die  Zahl  der  Schleimkörper  ist  grösser.    Beim 
Kochen  leichte  Trübung,  nur  wenig  vermindert  von  Salpetersäure,  mithin 
Eiweiss  und  Phosphate.  —  20.,  6  ü.  Ab.    Der  Kranke  befindet  sich  erträg- 
lich.   Die  Flatulenz  wird   durch  die  Mastdarmröhre  wesentlich  erleichtert 
Keine  Spnr  von  Drin  durch  die  Wunde.     Während  der  letzten  11  Stunden 
33^  Dnzen  Urin  abgeflossen.    Das  S  Romanum  empfindlich.    Opium  gr.  ij; 
bessere,  aber  fifissige  Nahrung  (ßrQhen).  -  21.,  10  U.  Mg.  Patient  hat  sich 
eines  aosgezeichneten  Schlafes  erfreut;  Appetit  gut;  Zustand  im  Ganzen  be- 
friedigend.   Während  der  Nacht  war  der  Catheter  herausgesch lüpft  und  der 
Drin  musste  für  mehrere  Stunden  zurückgehalten  worden  sein.     Beim  Er- 
wachen erleichterte  sich  Patient  selbst  durch  erneuerte  Einführung,  worauf 
der  Drin  lebhaft  abgeflossen.  —  22.,  9  U  Mg    Die  Harnröhre  wird  empfind- 
lich; leichte  traumatische  Gonorrhoe.    Ich  entfernte  den  Catheter  und  über- 
liess  dem  Kranken  die  Entfernung  des  Harnes,  wenn  er  dazu  das  leiseste 
Bedürfniss  verspüre,  andernfalls  solle  er  mich  rufen  lassen.  —  22.,  6  U.  Ab. 
Patient  hat  den   Urin   6  Mal  abgezogen.     Borborygmen.    Opiumpillen.  — 
23..  9  U.  Mg.    Wohl  geschlafen;   der  Urin  frei  und  schmerzlos  ohne  Cathe- 
ter entleert     Bessere  Diät:   etwas  Braten   und   ein  Ei.  —   23.,  6  U.  Ab. 
Wie  oben.  —  2i.,  10  U.  Mg.    Die  heutigen  Unbequemlichkeiten  des  Kran- 
ken lassen  sich  auf  die  Stuhlverhaltung  zurückführen,  und  kommen  daher 
wenig  in  Betracht    Während  der  letzten  U  Stunden  ist  fast  1  Quart  Urin 
per  viam  naturalem  gelassen.    Der  letztere  ist  trübe,  macht  einen  dicken, 
gelblich-weissen  Bodensatz  (Schleim  von  Blase  und  Harnröhre)  und  unter- 
liegt schnell  der  alkalischen  Gährung.  —  25.,  2}  U.  Nm.     Die  meisten  der 
bei  der  Operation  anwesend  gewesenen  Aerzte  hatten  sich,  der .  Einladung 
zufolge,  in  der  Behausung  des  ICranken  eingefunden,  um  der  Entfernung 
der  Dxäthe  beizuwohnen,  und  sich  durch  eigene  Anschauung  von  dem  Er- 
folge der  Operation  zu  überzeugen.    Der  Kranke  empfing  uns  bereits  ausser 
dem  Bette   und   bewegte  sich  mit  gewohnter  Leichtigkeit    Sein  Aussehen 
war  der  beschränkten  Diät  wegen  bleicher  und  hagerer  als  vor  der  Opera- 
tion,  doch  versicherte  er  die  Anwesenden,  dass  er  sich  völlig  wohl  und  in 
jedem  Anbetracht  sehr  befriedigt  fQhle.    Die  Urin -Entleerung  machte  ihm 
nicht  die  geringsten  Beschwerden. 

Nachdem  der  Patient  dieselbe  Lage  wie  bei  der  Operation  angenommen 
hatte,  wurde  wiederum  das  Speculum  eingeführt  und  die  Wunde  exponirt. 
Das  Rectum  fand  sich  zum  Theil  mit  weichem  Kothe  erfQlIt,  und  musste 
zuvor  gereinigt  werden.  Die  Wunde  zeigte  sich  fest  geschlossen,  ihre 
Umgegend  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  ohne  Spur  von  Urin  oder  einer 
krankhaften  Absonderung.    Die  Sutur  hielt  fest  im  Gewebe,  und  die  Stich- 
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kanäle  waren  frei  tod  Dlceraüoo.    Die  DrSthe  wurden  demnftchst  entfernt, 
und  der  Kranke  als  genesen  entlassen. 

Ich  halte  es  kaum  für  nöthig,  diesen  Aufsatz  noch  durch 
Schlussbemerkungen  zu  verlängern.  Die  Gründe  habe  ich  zur 
Genüge  entwickelt,  die  mich  bestimmt,  eine  bessere  Meinung  von 
der  Lithotomie  per  rectum  zu  fassen,  als  sie  bisher  erlangt  hatte, 
und  die  Operation  spricht  für  sich  selbst  und  bedarf  keines  Gom- 
mentars.  Selbstverständlich  kann  diese  Operation  nur  bei  Er- 
v^achsenen  und  solchen  Individuen  Anwendung  finden,  die  nicht 
an  Krankheiten,  insbesondere  aber  nicht  an  Abscessen  und  Hy- 
pertrophieen  der  Prostata  leiden,  weil  diese  den  Operationsranm 
über  das  nöthige  Haass  verkleinem.  Den  glücklichen  Erfolg  der 
Operation  in  der  maasslos  kurzen  Zeit  von  7  Tagen,  die  vollstän- 
dige Verschliessung  der  Mastdarm -Blasenwunde  im  Wege  der 
ersten  Vereinigung  und  die  unbegrenzte  ControUe  der  ürinentlee- 
mng  während  der  kurzen  Machbehandlung  verdanke  ich  natürlich 
den  Fortschritten  der  operativen  Chirurgie  und  den  durch  Ma- 
rion Sims  in  dieses  Gebiet  eingeführten  werth vollen  Bereiche- 
rungen. Ich  kann  daher  keinen  Anspruch  auf  das  Verdienst  der 
Originalität  oder  Productivität  machen.  Ebensowenig  wünsche 
ich  das  Verdienst  meiner  Vorgänger  in  dieser  Operations-Methode 
zu  schmälern,  obschon  ihre  Bestrebungen  nicht  in  gleichem  Maasse 
mit  glücklichem  Resultate  gekrönt  worden;  doch  mag  darin  ein 
Werth  zu  setzen  sein,  eine  an  und  für  sich  gute,  aber  antiquirte 
Operation  der  Vergessenheit  entzogen,  ihr  eine  berechtigte  Stelle 
in  der  chirurgischen  Kunst  angewiesen  und  ihre  planmässige  Aus- 
führung angebahnt  zu  haben. 

Zum  Schlüsse  fuge  ich  hinzu,  dass  der  Kranke,  dem  ich  als 
Conducteur  einer  städtischen  Eisenbahn  häufig  begegne,  sich  voll- 
kommen hergestellt  erklärt,  und  keine  Beschränkung  seiner  vi- 
rilen Potenz  erlitten  hat;  endlich  dass  dieselbe  Operation  von 
einem  Arzte  im  Staate  Maine  mit  eben  demselben  guten  Erfolge 
wiederholt  worden  ist. 


vn. 

Zur  Eenntniss    und  Behandlung    der 
Osteomyelitis  spontanea  diffusa. 

Ein  Beitrag  zar  Klinik   der  Knochen -EnUfindongen. 

Von 
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Während  die  Feststellung  einer  parenchymatösen  Knochen- 
entzdndang  oder  EntzQndung  des  eigentlichen  Knochengewebes 
(Ostitis  sensu  strictiori)  erst  der  neuesten  Zeit  vorbehalten  war, 
hatten  dagegen  sehen  die  alten  Chirurgen  eine  Entxflndnng  der 
^eftssreiehen  Cefitralgebilde  der  Knochen  der  am  l&ngsten  be- 
kannten Beinhantentanndung  gegenfibeigestellt  Der  Begriff  des 
Xarkgewebes  hat  in  jüngster  Zeit  allerdings  so  bedeutende  Um- 
gestaltungen erfiihren,  dass  wir  die  Ostitis  oder  Periostitis  interna 
•l«r  alten  Chirurgen  nicht  ohne  Weiteres  mit  unserer  heutigen 
tJsteomyditis  identificiren  dfirfen.  So  viel  indess  scheint  aemÜGh 
-kker  xu  sdn,  dass  J.  L.  Petit  im  18.  Jahrhundert  die  Knochen* 
oarkentcundung  bereits  in   einer  bestimmteren  Weise  auffiisste. 

Anfinglich  knüpfte  sich  das  Stadium  der  Osteomyelitis 
ziemlieh  ausschliesslich  an  direkte  Yerletaungszust&nde 
4es  Markkanales,  und  Tonugsweise  an  die  comminutiven 
Fractnren  und  die  Amputationen.  Auch  von  der  Mehrzahl  der 
spUani  Beobachter  wurde  dieser  Boden  nicht  Torlassen.    Beson- 
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ders  erwähnenswerth  sind  nach  dieser  Richtung  hin  die  Arbeiten 
vonReynaud,  B.  Bell,  Stanley,  Howship,  Gerdy,  Crai- 
gie,  Dubreuil,  Gruveilhier,  Garswell,  Vidal,  Thompson, 
Berard,  Blandin,  Nölaton,  Scoutetten,  Erichsen,  Ha- 
milton, Lee,  Valette  a.  A. 

Zum  ersten  Male  hat  Ghassaignac  eine  von  Gontinnitäts- 
trennungen  der  Knochen  unabhängige  Osteomyelitis  spon* 
tanea  oder  essentialis  bestimmter  abgegränzt  und  zum  Ge- 
genstand anatomischer  und  klinischer  Studien  gemacht.  Sein  am 
21.  November  1853  der  Acad.  de  Med.  in  Paris  vorgelegtes  „Me- 
moire sur  rOsteomyelite^  bezeichnet  daher  einen  Wendepunkt  für 
die  Lehre  von  der  Knochenmarkentz&ndung.  Derselbe  Autor 
hat  ausserdem  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  in  dem  1859 
erschienenen  „Traite  de  la  suppuration^ ,  zum  Theil  gestützt  auf 
weiter  ausgedehntes  Untersnchungsmaterial,  seine  Ansichten  über 
diesen  Krankheitsprozess  vorgetragen. 

Qbschon  gerade  diese  Arbeiten  sehr  geeignet  schienen,  neue 
Studien  über  den  interessanten  Prozess  anzuregen,  und  nament- 
lich die  furchtbaren  Gonsequenzen,  zu  denen  der  französische  Ghir- 
urg  durch  seine  Erfahrungen  in  Betreff  der  Therapie  gelangt 
v^ar,  die  Aufmerksamkeit  jedes  Wundarztes  auf  sich  ziehen  muss- 
ten,  so  wurde  doch  auffallender  Weise  gerade  in  Deutschland  die 
Osteomyelitis  in  der  von  Ghassaignac  angebahnten  Richtung 
{tust  gar  nicht  weiter  verfolgt.  Abgesehen  von  der  pathologisch- 
anatomischen  und  histologischen  Seite  der  Frage,  welche  durch 
die  deutschen  Forscher  eine  Reihe  wichtiger  Bereicherungen  er- 
fahren hat,  war  es  vorzugsweise  das  Phänomen  der  pathologi- 
schen Epiphysentrennung,  welches  in  den  letzten  Jahren  in  den 
Vordergrund  der  Betrachtung  trat.  Verschiedene  Schriftsteller 
suchten  darzuthun,  dass  die  Krankheit  der  entzündlichen 
Epiphysenlösung  und  die  von  Ghassaignac  zuerst  be- 
schriebene Osteomyelitis  Identisch  seien.  In  diesem 
Sinne  sprachen  sich  folgende  besonders  erwähnenswerthen  Auto- 
ren aus:  Klose  (Prager  Vierteljahrschr.  1858,  L  pag.  97),  Gos- 
selin   (Archiv,  g^n.  de  m6d.,  Nov.  1858),   G.  Frank  (Inaag. 
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Dissert  Giessen  1861)  und  Fischer  (Mittheilungen  ans  der 
diniig.  ünivereitätsklinik  zu  Göttingen  1861.  pag.  8*2  n.  ff.). 
Cebrigeos  war  diesem  Letztern  bereits  der  Umstand  aufgefallen, 
dass  die  fragliche  Epiphysenlösung  gerade  in  den  Krankenge- 
seMebten  von  Chassaignac  keine  oder  nur  untergeordnete  Er* 
wümang  fand,  und  er  ist  der  Ansicht,  dass  sehr  Verschiedenes 
rater  diesem  Namen  zusammengeworfen  wurde. 

Allerdings  werden  wir  in  der  Epiphysenlösung  eine  bis- 
weQen  Torkommende  wichtige  Gomplication  der  Osteomyelitis 
teDDen  lernen.  Jener  Vorgang  ist  aber  durchaus  nicht 
ao  eine  Knocbenmarkentzündung  gebunden*),  vielmehr 
^rde  derselbe,  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen,  un- 
ter folgenden  Verhältnissen  beobachtet: 

1)  Als  Folge  einer  Periostitis,  zumal  bei  jugendlichen 
lod/vidaen,  im  Bereiche  des  untern  Dritttheils  des  Femur.  Solche 
FlUe  sind  mehrfach ,  namentlich  auch  von  Lange nbeck  beob- 
achtet worden.  Die  Epiphysenlösung  kann  hier  durch  Fortpflan- 
2flDg  der  Eiterung  auf  die  intermediären  Bildungsschichten  ^  in 
einem  früheren  Stadium,  oder  später  durch  eine  totale  Necrose 
vennittelt  werden.  Der  Sequester  löst  sich  in  der  Epiphysen- 
giioze,  noch  ehe  durch  üeberbrückung  mit  einer  Capsula  seque- 
^nh  Befestigung  eintreten  konnte.  Letztere  Form  scheint  hau- 
%er  als  erstere  zu  sein.  Doch  habe  ich  im  Winter  1860  bei 
''aersant  in  Paris  im  Hdpital  des  enfants  malades  auch  von 
%er  ein  bemerkenswerthes  Beispiel  gesehen.  Dasselbe  betraf 
^eo  öjährigen  Knaben.  Unter  den  Erscheinungen  einer  Perio- 
^  i^oppurativa  des  untern  Femurdrittheiles  trat  in  der  füniten 
ll^ocbe  gänzliche  Trennung  der  Oberschenkelepiphyse  ein.  Durch 
^  acutes  Ck)nsumptionsfieber  mit  profusen  Diarrhöen  erlag  der 
^be  in  der  7ten  Woche.  Bei  der  Autopsie  konnte  weder  eine 
I^'fflitive  Osteomyelitis,  noch  eine  totale  Mecrose  nachgewiesen 


*)  Klose  (1.  c.  p.  101)  sagt  ausdrücklich:  ,4mmer  geht  diesem  Leiden 
tt»  Enu&ndaog  Toraus,  welche  ihren  Sitz  in  der  Markhöhle  hat,  nud  von 
^aos  sieh  Ober  die  Epipbyse,  das  Periost  und  einen  grossen  Theil  des 
^a^dieBschaftes  erstreckt** 
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werden.  Es  bestand  nur  eine  dififiise,  zum  Theil  snbperiostale, 
zum  Theil  interstitielle  Eiterung,  welche  sich  auf  die  Bildnngs- 
schicht  der  Epiphyse,  Klose' s  „Membrana  pulposa^  fortgepflanzt 
zu  haben  schien.  Die  Oberflächen  der  abgewichenen  Knochen- 
enden waren  ziemlich  glatt  und  nicht  cariös.  Indessen  wucherte 
von  der  Epiphysenfläche  aus  eine  gefässreiche  Granulationsbil- 
dung. (Vergl.  hierzu  die  Mittheilungen  von  Ohm,  Deutsche  Kli- 
nik 17.  Juni  1854  und  Fischer  1.  c.  Beob.  31.) 

2)  Die  Epiphysentrennung  wird  als  Ausgang  einer  acu- 
ten Gelenkentzündung  bei  jugendlichen  Individuen  angetrof- 
fen. Gurlt  (Beiträge  zur  vergleichenden  pathol.  Anatomie  der 
Gelenkkrankheiten  1853,  pag.  79)  erwähnt. diesen  Zusammenhang 
und  theilt  mehrere  Beobachtungen  mit,  welche  von  Frank  (1.  c.) 
benutzt  worden  sind. 

3)  Es  steht  die  EpiphysenlOsung  mit  einer  primitiven  um- 
schriebenen Entzündung  der  Epiphysengränze  (Ostitis 
epiphysaria  circumscripta)  in  Zusammenhang,  zu  welcher  der  an 
dieser  Stelle  in  den  Entwicklungsjahren  gesteigerte  Stofiwechsel 
und  die  erhöhte  plastische  Thätigkeit  eine  wichtige  Prädisposition 
setzen.  Ich  bin  geneigt,  gerade  die  leichteren,  von  Gosselia  und 
Frank  beschriebenen  Fälle  vorzüglich  hierauf  zu  beziehen; 
allerdings  kann  sich  mit  dieser  Entzündung  eine  Osteomyelitis 
verbinden.    Diese  Form  wurde  häufig  multipel  beobachtet. 

4)  Die  Osteomyelitis  kann  in  ihren  beiden  Formen,  di« 
wir  bald  genauer  kennen  lernen  werden,  als  circumscripta 
und  diffuse  Markentzündung  zur  Epiphysenlösung  fuhren 
Doch  besteht  durchaus  kein  nothwendiger  Zusammen i 
hang,  wie  ich  zeigen  werde. 

Dass  eine  weitere  Verfolgung  des  Gegenstandes  wünschba 
ist,  dürfte  nicht  nur  aus  der  eben  dargelegten  Einseitigkeit  de 
neueren  Deutung,  sondern  unter  Anderem  auch  aus  der  im  Jahr 
1860  gepflogenen  Discussion  über  die  Osteomyelitis  in  der  frat 
zösischen  Academie  hervorgehen.  Die  Anregung  geschah  durci 
ein  Memoire  von  Roux  über  die  Osteomyelitis  und  die  daduni 
bedingten  Exarticulationen  bei  Schussfrakturen,  ein  würdiges   Sei 
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tenstäck  zu  Chassaignac's  extravaganten  Folgerungen  in  Be- 
treff der  spontanen  OsteomyeUtis.  Wer  den  Yerhandlnngen  ge- 
oaoer  folgte,  wird  sich  überzeugt  haben,  wie  vielfiiche  Missver- 
stlndnisse  bei  dieser  Gelegenheit  znm  Vorschein  kamen,  wie  viele 
Fragen  wegen  Mangel  genügender  Thatsachen  unbeantwortet 
bleiben  mnssten,  wie  wenig  einig  endlich  die  bedentendsten  Anto- 
ritlten  über  das  Wesen  der  Osteomyelitis  und  ihre  Grftnzen,  ge* 
geoiber  eiofachen  physiologischen  Vorgängen,  wie  z.  B.  der  vom 
Maik  ausgehenden  Betheiligang  an  der  Callasbildnng,  schienen. 

Angesichts  dieser  VerhUtnisse  wird  es  keiner  weiteren  Recht- 
Mgung  bedürfen,  wenn  ich  einige,  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
auf  der  hiesigen  klinischen  Abtheilung  beobachtete  F&lle,  nebst 
den  sieh  daraus  ergebenden  Folgerungen,  hier  zusammenzustellen 
versndie. 

Die  tie%reifendste  und  wesentlichste  Unterscheidung  der 
Osteomyelitis  ist,  wie  ich  bei  der  Beleuchtung  der  anatomischen 
Vorgänge  näher  nachweisen  werde,  die  in  eine  circumscripte 
und  in  eine  diffuse  Form.  Die  erstere,  welche  vorzugsweise 
mit  der  Geschichte  der  inneren  Knochenabscesse  und  Tuberkel  in 
Verbindung  gebracht  werden  muss,  ist  weit  besser  studirt,  als  die 
'etstere,  und  hat  namentlich  in  operativer  Beziehung  durch  die 
oeneren  Arbeiten  von  Hamilton,  Lee  U.A.  bedeutende  Berei- 
ebenmgen  erfahren.  Diese  Form  muss  aber  aufs  Bestimmteste 
von  der  diffusen  unterschieden  werden.  Sie  hat,  obschon  dies 
nicht  von  allen  Autoren  berücksichtigt  wurde,  mit  der  von 
Cbassaignac  beschriebenen  Osteomyelitis  durchaus  Nichts  zu 
thon.  Sie  ist  ihrer  Entwicklung,  ihrem  Verlaufe  und  der  Bethei- 
ligong  des  Gesammtorganismus  nach  eine  lokale  Affection,  welche 
bei  rechtzeitiger  Erkenntniss,  auch  meistens  auf  operativem  Wege, 
^r  selbst  spontan,  eine  vollkommen  glückliche  Beendigung  fin- 
^Q  kann,  and  eine  verh&ltnissmässig  nur  kleine  Mortalität  durch 
fjimie,  Septicämie  und  hektische  Consumption  zeigt.  Anders 
^erfaah  es  sich  mit  der  diffusen  Form,  welche  Ghassaignac 
^nbar  allein  im  Auge  hatte,  und  die,  wie  der  als  gleichbedeu- 
^  von  ihm  gewählte  Name  „Typhus  des  membres^  zeigt,  eine 
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Affection  von  höchster  Gravität  ist,  welche  immer  die  Existenz 
des  Knochens  bedroht,  den  Gesammtorganismns  in  der  Regel  in 
schwerster  Weise  in  Mitleidenschaft  zieht,  bei  fortdauerndem  acu- 
ten Verlauf  das  Leben  durch  Pyämie  und  Septicämie,  bei  chro- 
nischem Bilde  durch  Erschöpfung  häufig  in  Gefahr  setzt.  Diese 
in  Betreif  ihrer  Anatomie  und  Therapie  bisher  meistens  einseitig 
anfgefasste  Form  will  ich  durch  die  folgenden  Mittheilungen  auf- 
zuhellen suchen. 

Wenn  ich  zunächst  nur  die  Osteomyelitis  spontanea 
diffusa  fem oris  in's  Auge  gefasst  habe,  so  bewogen  mich  hierzu 
folgende  Gründe: 

1)  Es  wird  diese  Form  am  häufigsten  beobachtet.  So 
kamen  in  34,  von  Frank  zusammengestellten  osteomyelitischen 
Epiphysenabtrennungen  17  Fälle  auf  das  untere  Ende  des  Femur. 
unter  23  Fällen  von  spontaner,  diffuser  Knochenmarkentzändung, 
welche  ich  in  hiesiger  Klinik  beobachtete,  und  über  die  ich  ge- 
nauere An&eichnungen  besitze,  war  17  mal  der  Oberschenkel  be- 
fallen (also  in  einem  Verhältnisse  von  73,369  pCt.). 

2)  Es  ist  diese  Form,  welche  von  allen  Autoren  als  die  ge- 
fährlichste bezeichnet  wird,  dadurch  am  besten  geeignet,  den 
Einfluss  verschiedener  Behandlungsmethoden  darzulegen. 

3)  Es  wurde  die  Osteomyelitis  femoris  von  Chassaignac 
am  wenigsten  treu  und  eingehend  geschildert. 

Zunächst  lasse  ich  die  als  Grundlage  dienenden,  von  mii 
gesammelten  Krankengeschichten  in  chronologischer  Reihe  folgen 
Die  Ergebnisse  derselben  werde  ich  vorzugsweise  zu  einer  Dar- 
stellung der  Anatomie,  Pathologie  und  Therapie  der  Osteomyeli 
tis  spontanea  diifusa  überhaupt  und  der  des  Oberschenkels  in\ 
Besondere  benutzen.  Doch  sollen  dabei  sowohl  meine  anderwei 
tig  gewonnenen  Resultate  (namentlich  in  Betreff  der  Anatomi 
des  Processes),  als  die  literarischen  Acten  so  umfänglich  als  mög 
lieh  mit  berücksichtigt  werden.  Dadurch  hoffe  ich,  diese  At 
handlung  der  Vollständigkeit  einer  monographischen  Bearbeitun 
zu  nähern. 
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D  nUe  ¥01  Oiteomyelitis  spontiBea  diftsa  feBOiii. 

hllU  Joh.  Minder,   15i  Jahre  alt,  wQrde  den  14.  October  1864 
af  der  klinttch-ehimrgischen  Abtheilang  meines  Vaters  aufgenommen.    Er 
^  eöie  ausgedehnte  phlegmonöse  Entsflndang   des  linken  Obeischenkels 
^,  telclie,  nach  genaner  Anamnese,  erst  vor  5  Tagen  ihren  Anfiwg  ge- 
«OBKü  haben  sollte.    Einige  Tage  frflher  will  er  nnr  allgemeine  Midigkeit 
odEnehöpfbog,  jedoch  dnrchans  keinen  lokalen  Schmers  empfunden  ha- 
^  Der  Beginn  der  Schenkekffection  war  durch  heftige  lokale  Schmersen 
nsgezeicluiet,  welche  sich  bis  xnm  Augenblicke  seiner  Aufnahme  fortwäh- 
rend steigerten.    Heftiges,  Abends  exacerbirendee  Fieber,  annehmender  Col- 
I>{wi8,  iäsfiges  FrOsteln,  Insomnie,  gSnsliche  Appetitlosigkeit  bildeten  die 
viclitigsten  begleitenden  Erscheinungen. 

Der  Knabe  acheint  Ton  jeher  schwichlich  gewesen  su  sein,  jedoch  bis 
JHit  niemals  eine  der  sogenannten  scrophnldsen  Lokalaffeetionen  dargeboten 
n  habes.  Eine  bestimmte,  mit  dem  Beginne  einer  so  bedeutenden  Affeetion 
>B  direkter  Yerbindung  stehende  Orsache  liess  sich  nicht  ermitteln. 

^  der  ersten  genauem  Untersuchung  ergiebt  sich  folgendier  Zustand: 
^Bnke  Oberaehenkel,  das  Kniegelenk  mit  eingeschlossen,  ist  bedeutend 
'^^bwollen  und  gespannt,  teigig  anaufDhIen.  An  der  innem  untern  Fli- 
^>  gegen  die  Mm.  addnctor  magnns  und  gracilis,  erreicht  die  Geschwulst 
^n  grOmte  Hffhe.  Sie  dringt  bereits  gegen  die  Kniekehle.  Die  Hant- 
^en  sind  in  dieser  ganzen  Gegend  schmntxig  bhss,  erd&hl,  die  Venen 
^tlicfa  gesddinet.  Die  genauere  Untersuchung  seigt,  dass  die  Gelenk- 
^Bsckw^lnng  durch  einen  inneren  Erguss  erzeugt  ist,  und  dass  der  phleg- 
*^Stea  Abseedirung  eine  periostale  Aufbreibung  su  Grunde  liegt  Die 
^«aperatDr  des  linken  Oberschenkels  ist  anffalleud  erhöht  Gesichtsaus- 
^ei  kideod,  Pnls  115.    Haut  ziemlich  trocken,  Zunge  dick  belegt 

Die  Diagnose  wird  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  Osteomjelitis  spon- 
^>^  diffusa  geetellt,  und  eine  44"  lange  Incision  an  der  Stelle  der  gross- 
^Ansammlung,  zwischen  M.  addnctor  magnns  und  M.  gracilis,  angelegt, 
^  ma  (nach  der  herrschenden  Anschannngswebe)  die  nichste  then^u- 
^be  IndicaüoD  so  erfüllen ,  theils  um  eine  genauere  Diagnose  su  ermOg- 
^^B.  Es  strömen  mehr  als  2  Schoppen  eines  dünnen,  abelriechenden 
^  ans,  der  sich  beim  Aufsammeln  im  Blechbecken  in  zwei  Bestand- 
^,  in  eiiieii  zellenreicheo,  bessern  Eiter  und  in  eine  dOnne,  äusserst  fett- 
^^  Jandie  scheidet  Eine  vor  der  Operation  gemachte,  bis  an  die  Qrftn- 
»s  des  Etterbett^es  gehende  Einwickelang  beförderte  den  Ansflnss  der 
^^^^»^  Hierauf  wird  die  Höhle  mit  einer  Mischung  ron  Chamüleninfns  und 
^^^■vwasser  aoagespfilt     Die  Blutung  war  sehr  bedeutend,  obschon  kein 
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grösseres  GefSss  verletzt  worden  war.  Die  Incision  wurde  durch  die  Apo- 
neurose  geführt  Das  ganze  Zellgewebe  unter  der  Aponeurose  und  zwischen 
den  Muskeln  infiltrirt.  Das  Periost  schmutzig  grüngelb  entfärbt,  prall  ge- 
spannt, ISsst  eine  snbperiostale  Ansammlung  erkennen,  welche  ebenfalls  in- 
cidirt  wird.  Der  Knochen  scheint  unverändert.  Theils  zur  Vermeidong 
einer  purulenten  Resorption,  theils  zur  Stillung  der  Blutung  werden  die 
Wundrftnder,  nach  wiederholter  Ausspülung  der  Gewebe,  energisch  mit  dem 
Höllenstein  cauterisirt,  dann  die  Einwicklung  über  einer  Ghamillen-  und  Blei- 
Wassercompresse  yenrollständigt,  die  Extremität  unbeweglich  in  eine  genau 
geformte  Gapsei  gelegt  Die  Schmerzen  haben  sich  bis  zum  Abend  ziemlich 
verloren.  Fiebererscheinungen  dauern  in  derselben  Intensität  fort.  Ein  er- 
giebiger Schweiss  tritt  auf. 

16.  Octbr.  Die  Nacht  ging  abermals  schlaflos  vorüber.  Die  Schmer- 
zen haben  sich  wieder  eingestellt  Wechsel  des  Verbandes.  Abermalige 
Iiyection.  Bestreichung  des  Oberschenkels  und  des  Kniegelenkes  mit  Jod- 
tinktur (Dr.  1 :  Dnc.  1).  Leichter  Deckverband  mit  GhamiUen  und  Blei.  Un- 
bewegliche Lage.  Abends  wieder  Schweiss.  Kopfschmerzen.  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur.  Der  Drin  enthält  beträchtliche  Men- 
gen von  Eiweiss.  —  16.  Nacht  schlaflos,  häufiges  Frösteln.  Schmerzen 
nnei^träglich.  Abfluss  frei  und  sehr  reichlich.  Eiter  schlecht  Zunahme  der 
Gelenkgeschwnlst  Berührung  der  Bpiphysenflächen  ohne  besondere  Schmer- 
zen. Innerlich  eine  Ghlormixtur,  4  Mal  täglich  15  Tropfen  Tinct  ferr.  muriat 
—  17.  Nachts  Delfrien.  Schmerzen.  Grosse  Unruhe.  Zweimaliges  Er- 
brechen. Heftiges  Fieber.  Heute  Morgen  eher  eine  Besserung  im  AUge-, 
meinzustand.  Kopf  freier.  Haut  dünstend,  Zunge  weniger  belegt  Eiterab. 
flnss  abundant,  aber  vollkommen  frei.  Wenig  Blntbeimischung.  Zunahm^ 
der  Gelenkgeschwnlst  Rheumatoide  Schmerzen  in  dem  rechten  Koiegeletl, 
und  längs  des  Oberschenkels.  Zunehmende  Blässe.  —  18.  Die  Nacht  wi  ^ 
Patient  sehr  nnruhig,  klagte  viel  über  Schmerzen  und  Durst.  Es  zeigt  sii, 
Eiterstockung  gegen  die  Mitte  der  hinteren  unteren  Oberscheokelfläcli  | 
Eine  zweite,  c  2"  lange  Incision  wird  hier  unter  allen  VorsichtsmaaasregA 
angelegt  Jodanstrich  über  das  Gelenk  wiederholt  Verband  in  A 
früheren  Weise.  Der  Tag  geht  ziemlich  gut  vorüber,  ebenso  die  Nacht  . 
19.  Eine  Eröffnung  des  Kniegelenkes  kann  nicht  mehr  verschoben  werd  i 
Ansfluss  einer  stinkenden  Jauche.  Injection  von  Ghlorwasser.  Abends 
deutende  Fiebersteigemng.  Die  Geschwulst  des  Oberschenkels  zeigt  sich 
dem  Abendverband  in  Abnahme  begriffen.  —  20.  Nacht  wieder  schlal 
Delirien  lebhaft  Grosse  Unruhe.  Heute  Morgen  auffallend  gelbes  Coli 
des  Gesichtes.  Das  Periost  hat  sich  ziemlich  genau  wieder  angelegt,  t 
Knochen  überzieht  sich  .mit  leicht  blotenden  Granulationen.  Die  Qeschw| 
des  linken  Kniegelenkes  hat  abgenommen.    Reichlicher  Eiterabflase   d» 
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fart  -  SL  Zveionlige  uteasiTe  SebüttelfrOste.     Sclmaneo  im  reehteB 
Kiiegeleiik  und  iSogs  des  Oberschenkels.    Noch  keine  Geecbwnlsl     Kopf- 
Bcteenea.   Husten.    Heftiges  Fieber.    Diarrhoen.  Ansebweilung  der  Unken 
UisteBijBphdritoen.    Cblormiztnr  und  Eisentropfen  fortgesetzt    Die  gelbe 
flaitbibe  wird  intensiver.   Lippen  trocken.  Heftiger  Durst  Abends  Scbweiss. 
Die  Eiteniiig  der  Wände  vermindert    Eine  Amputation  wurde  in  Erwägung 
gensei^  aber  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  als  unstatthaft  verwor- 
fea.  ~  In  der  Nacht  ein  haltwtflndiger  Schflttelfrost    Heute  Morgen  be- 
deitiBder  CoUapsus,  soporfeer  Znstand.     Lokalbefund   wie  gestern.    Die 
£3terfc^  wird  mit  Jodtinktur  ausgepinselt,   um  wo  mOglieh  die  frfthere 
Sitems  wieder  einzuleiten.  --    23.    Bewusstsein  dauernd  getrfibt   Heftige 
iHuitee.  Dnwillk&rlicher  Stuhl-  und  Harnabgang.    Das  rechte  Kniegelenk 
b«<)e«teBd  logesehwollen.    Zunehmendes  gelbes  Colorit    Die  Eiterung  des 
^ea  Oberschenkels    wieder  reichlicher  als  gestern.    Ohne  Zutritt  einer 
MMo  EfBcheinang  erfolgt  im  Laufe  des  Nachmittages  der  Tod  ~  Leichen- 
^efiad  Tom  25.:  Leiche  äusserst  abgemagert  und  gelb  geflM>t     Wenig 
l^oiecken.     Rigor  mortis  beinahe  fehlend.     Gehirn   und  seine  Häute 
oiniKli.    Sonst  keine  wichtigere  Veränderung.    Linksseitiger  pleuritischer 
^^  nit  pumlenter  Beimischung.    Rechts  alte  Adhäsionen.  In  der  linken 
löge  mebrere  hämorrhagische  Infarkte.    Einer  derselben  in  jauchigem  Zer- 
^begriffen.    In  der  rechten  Lunge  mehrere  Eiterheerde  mit  zerstreuten 
UeJBeren  In&rkten.    Lnngencatarrh.    Hypostase  in  beiden  unteren  Lappen. 
B«i  eontiahirt,   enthält  wenig  Blut    Die  Bronchialdrllsen  angeschwollen, 
^  byperämisch,  theils  medullär  infarcirt     Die   Milz  sehr    gross    und 
i^Blieb  blutreich.    Die  Leber  von  purulenten  Heerden  durchsetzt.    Darm- 
^  unverändert  Mesenterialdrftsen  ebenfalls  angeschwollen,  in  demselben 
Zisiude  wie  die  Bronchialdrftsen.    Die  Nieren  zeigen  grosse  Mengen  hä- 
■örrkagischer  Infarkte,  zum  Theil  in  Zerfall  begriffen.  Reine  Elterlocalisation, 
^  ausgedehnter  Catarrh    Die  beiden  HOftgelenke  unverändert  Die  Weich- 
^^  des  linken  Oberschenkels  bis  zum  oberen  Drittheil  von  Jauche  infil- 
^  Di^elbe  folgt  namentlich  auch  den  Gefässscheiden  und  drängt  sich 
3  £e  Kniekehle.    Die  Venen  (V.  cruralis  bis  in  ihre  feineren  Verzweigun- 
^}  oad  thrombirt     Thromben  zum  Theil  jauchig  zerflossen,  zum  Theil 
^r  an  den  Wandungen  adhärirend.    Es  findet  sich   eine  Periostitis  sup- 
poaäva  diffusa,  welche  die  beiden  unteren  Drittheile  des  linken  Oberschen- 
^  bb  zum  Kniegelenke  einnimmt  Das  Periost  hat  sich  zum  Theil  wieder 
i^eiegt    Der  Knochen  ist  aber  entfärbt  und  tönend  beim  Anschlagen.  Die 
^««««leBkhaüe  ist  mit  Jauche  erftillt    Der  Knorpel  der  Epiphjsis  femoris 
^  aich  an  mehreren  Stellen  siebfiSrmig  von  Granulationen  durchbrochen. 
^  L^.  emciata  sind  erweicht,  die  Cartilagg.  semilnnar.  scheinen  un ver- 
alte.  Mebrere  Eitergänge  lassen  sieh  gegen  die  Periosthöhle  hin  verfol- 
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gen.  Es  wird  eia  Longitudioatochnitt  durch  das  Femar  gemacht  In  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Periostitis  ist  die  Markböhle  mit  Jauche  infiltrirt 
Desgleichen  die  spongiöse  Substanz.  Die  Epiphjse  bietet  dasselbe  Aas- 
sehen. Sie  ist  von  Eitergängen  durchzogen,  welche  in  die  siebförmigen 
Perforationsfiffnnngen  des  Qelenkknorpels  einmfinden.  Die  Rnochenw&nde 
der  spongiösen  Substanz  scheinen  nicht  verzehrt.  Der  äussere  Umfang  des 
Knochens  hat  nicht  zugenommen.  Die  Gelenkfläche  der  Tibia  ziemlich  nor- 
mal.   Der  Synovialaberzug  stark  iiyicirt,  leicht  granulirend. 

Das  rechte  Kniegelenk  hat  ebenfalls  einen  purulenten  Ergnss.  Der 
Synovialaberzug  schmutzig  körnig.  Die  Knprpelflächen  intakt  Die  Weich- 
theile  des  rechten  Oberschenkels  ödematös  infiltrirt  Ein  Längsdnrchschnitt 
des  Knochens  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  hier  dieselbe  Affection  be- 
reits begonnen  hatte.  Vorzugsweise  Stadium  der  Hyperämie  und  capiUaren 
'Apoplexie.  An  mehreren  Stellen  des  Markkanales  purulente  Heerde.  An 
der  Grenze  der  Epiphyse  eine  grössere  Eiteransammlung.  Thrombose  der 
Yasa  nutritia.  Die  übrigen  Theile  frei.  Eine  Lymphdrüse  der  linken  Leisten- 
gegend abscedirend.  —  Die  genaueren  anatomischen  Verhältnisse  des  Kno- 
chens werden  wir  später  im  Zusammenhang  betrachten,  um  unnöthige  Wieder- 
holung zu  vermeiden. 

Fall  2.  Friedrich  Frei,  25  Jahre  alt,  Knecht,  wurde  den  16.  Nov, 
desselben  Jahres  auf  der  klinischen  Abtheilung  aufgenommen  Ira  Jahn 
1842  hatte  er  einen  Typhus  überstanden  und  sich  seit  jener  Zeit  nie  mehi 
recht  erholt.  Seit  mehreren  Jahren  litt  er  an  Rheumatismus  vagus,  welche; 
sich  bald  in  den  unteren,  bald  in  den  oberen  Extremitäten,  bald  in  dei 
Rumpfmuskeln  lokalisirte.  Am  13.  und  14.  Novbr.  war  er  mit  Holz-  un* 
Steineabladen  angestrengter  als  sonst  beschäftigt  Im  Laufe  dieser  Tag 
hatte  er  wiederholt  heftige  Schmerzen  in  dem  rechten  Fusse  und  Kniegelen 
empfunden,  nichts  destoweniger  aber  fort  gearbeitet  Am  Abend  des  14.  No^ 
fühlte  er  einen  intensiven  Frost  und  legte  sich  früher  als  gewöhnlich  niede 
Allein  vergeblich  suchte  er  einzuschlafen.  Von  Angst  ergriffen  warf  er  sU 
auf  seinem  Lager  hin  und  her,  und  fühlte  dabei,  wie  immer  wachsen^ 
schneidende  und  drückende  Schmerzen  sich  in  dem  unteren  Drittheile  d 
linken  Oberschenkels  festsetzten.  Obschon  er  des  Morgens  äusserlich  keia€ 
lei  Veränderungen  wahrzunehmen  glaubte,  so  hatten  doch  die  Schnier« 
einen  solchen  Höhepunkt  erreicht,  dass  er  sich  entschloss,  das  Hospital  ai 
znsttchen.  —  Am  15.  Novbr.  Hess  er  sich  auf  einem  schlechten,  holperig 
Wagen  einen  mehrere  Stunden  weiten  Weg  in  die  Stadt  transportiren  und 
zählte,  während  dessen  Höllenqualen  ausgestanden  zu  haben.  Aaeh  \ 
folgende  Nacht  hatte  er  keine  Ruhe.  Ein  heftiges  Fieber  und  die  xuqj( 
menden  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  schienen  ihn  bereits  sehr  i 
schöpft  zu  haben,  als  er  am  Morgen  des  16.  Nov.  Aufnahme  im  Hospil 
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fmL  -  SUt«s  prmeaeBs:  Ttofes  Leiden  prigt  aieli  m  Geeielit  wid  Hai- 

tos  an.  Wangen  einge&Uen,  aber  flficbtig  gerMbet  Tempenivr  allgemein, 

bnoiiaB  aber  im  Bereicbe  des  linken  ObeiBcbenkels  erböbt    Pale  lia 

Bttpintioa  beecbleonigt    Hast  Pocken.    Klagen  iber  beftige  Scbmeraen, 

vekb«  vonfiglieb  im  unteren  Drittbeile  des  Femar  ihren  Site  baben,  abtf 

benden  naeh  dem  Kniegelenk  nnd  dem  Dnterscbenkel  aosstrablen.    Un* 

n^lfielikeit  activer  Bewegungen«    GelÜbl,  als  ob  die  Extremität  gebrochen 

«a.  In  vnteren  Drittbeile  des  Obersebenkeb  seigt  sich  eine  betricbtliebe, 

wu^veise  nach  nnten  und  innen  annehmende  Geschwulst,  welche  sidi 

no  Theil  aber  die  Kniekehle  eistreckt.   Hautdecken  stark  gespannt,  rosen- 

rotk  eatfiürbt     ünsweifelhafte  Fluctnation.     Kniegelenk   unverindert     Die 

Ljiqibdnsen  dieser  Seite  sind  angeschwollen,  die  Venen  stark  dilatirt  Die 

Art  feaioralis  klopft  auf  der  linken  Seite  weit  stärker,  als  an  der  rechten. 

Die  Art  popbtea  sin.  pulsirt  undeutlich,  und  die  Art  tib.  post  ist  kaum  an 

fiUüea.   Die  Geschwulst  wird  in  ganser  Ausdehnang  mit  einem  intensiTen 

iedamtrieh  venehen,  die  Extremität  hierauf,  in  Watte  eingewickelt,  in  eine 

fima  geformte  Kapsel  gelegt.  —  Die  Nacht  wird  schlaflos  und  äusserst 

Bsro^   rom   Patienteu    verbracht     Delirien,   KopfiBchmerz,   wiederholtes 

Fröfttela.  —   17.  Novbr.  Patient  sieht  heute  noch  leidender  ans.  Die  Fieber- 

QKJieiBBngen  baben  angenommen.    Die  Zunge  ist  stark  belegt  und  ausge- 

trockaet    Die  Zähne  aeigen  einen  fuligin(isen  Beh^^.     Die  Spannung  der 

Geschwulst  hat  angenommen,  namentlich  nach  der  hinteren  Seite  des  Ober* 

«dMskeia.    Die  Schmeraen  sind  unerträglich.   Die  Geschwulst  scheint  heute 

jcdodi  schärfer  in  der  Tiefe  begränat  als  gestern.    Nach   unten  und  oben 

»ad  harte  Abaätae  au  fühlen,  wenn  man   von  der  äusseren  Seite  her  die 

nsgoapitzea  einsenkt    Eine  c  5"  lange  lucision,  welche  an  der  Stelle  der 

bedeutendsten  Ansammlang  angelegt  wird,  nnd  die  Aponeorose  spaltet,  Ter- 

icliafft  einen  ergiebigen  Ausfluss  aiemlich  gut  aussehender  Eitermassen,  welche 

^h  grosse  Mengen  tou  OeltrCpfchen  ausgeaeiebnet,  und  mit  dem  reichlich 

ussiekemden  Blute  gemischt   waren.    Nach   möglichst  Tollständiger  Ent- 

t^ning  nnd  wiederholtem  Aasspftlen  mit  Ghlorwasser  schreitet  man  au  einer 

Bswickinng.     Einige  Stunden  schien  Patient  bedeutend  erleichtert  au  sein. 

Daaa  kehren  die  Schmerzen  mit  erneuter  Hacht  wieder.  ->     18.   Die  ganse 

^ht  hindurdi  hatte  Patient  heftiges  Fieber,  än^tliche  Träume,  Delirien. 

Heate  siebt  er  sehr  ersehüpft  ans.    Grosse  Eitermassen  entleeren  sich  aus 

4er  ladsionn^^ffnnng.    Die  Höhle  wird  sorgfältig  ausgespfllt    Gompressen 

nit  Blei  nnd  Opium.  Unbewegliche  Lage.  Zustand  von  gestern  fortdauernd. 

tiaeihcb  Eiaeo.  —    19.    Wie  gestern.    Neuer  Jodanstrich.    Die  eingeführte 

Sode  gelangt  auf  den  entblössten  Knochen.  —     20.    Die  Geschwulst  des 

ObmdMnkels  ist,  mit  Ausnahme  der  hinteren  äusseren  Parthie,  eingesunken. 

I^igegeo  ist  das  Kniegelenk  ergriffen.  Bewegungen  passiver  Art  und  Druck 
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eneugen  keine  Schmenen.    Die  Patella  zeigt   sich  emporgehoben.    Fort- 
setzung der  gestrigen  Behandlang.  —    21.    Zunehmender  Gollapsna.    An- 
legen einer  Gegenincision  anf  der  unteren  ftnsseren  Oberschenkelseite.    Zu- 
nahme der  Qelenkgeschwalst    Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  constatirt 
in  weiter  Ausdehnung  Ablösung  des  Periostes  vom  Knochen,  diesen  selbst 
wenig  verändert  an  seiner  Oberfiftche.     Abundante  Eiterung.    Sorgfältiges 
Ausspülen  der  Höhle.    Portsetzung  der  übrigen  Behandlung.  —    22.   Wlh- 
rend  der  Nacht  vermehrte  Schmerzen.    Das  Kniegelenk  enth&lt  ohne  Zwei- 
fel eine  Eiteransammlung.  Intensiver  Jodanstrich.    Fortsetzung  der  Behand- 
lung. —    23.    Das  Fieber  seit  gestern  in  Abnahme  begriffen.  LokalverhJUt 
nisse  ebenfalls  befriedigender.  «-     24.    Patient  hat  gar  nicht  geschlafen, 
wegen  heftiger,  nach  dem  Unterschenkel  ausstrahlender  Schmerzen.    Knie- 
gelenkgeschwulst  noch  ausgedehnter.    Grosse  Schlaffheit  des  Bandapparates. 
Seitliche  Beweglichkeit.    Abweichen  der  Epiphysis  tibiae  nach  hinten.    Ge- 
schwulst und  Röthe  in  dieser  Gegend.     Fieber  namentlich  gegen   Abend 
wieder  heftiger.  —    25.    Seitliche  Eröffnung  der  Gelenkhöhle.    Entieemng 
einer  grossen  Masse  dünnen,  mit  Synovia  gemischten  Eiters.     Auspinseln 
der  Höhle  mit  Jodtinktur.  Unbewegliche  Lagerung  in  der  Kapsel.  —   26.   All- 
gemeinbefinden besser.    Freier  Abfluss  aus  allen  Oeffnungen.    Ebenso  die 
beiden  folgenden  Tage.  —    29.    Ein  Fortschreiten  des  Processes  nach  der 
Tibia  steht  ausser  Zweifel    Eine  Beendigung  des  Leidens  durch  die  Rrtft« 
der  Natur  scheint  beim  Hinblick  auf  den  AUgemeinzustand  unmöglich     Da- 
her wird  die  Amputatio  femoris  beschlossen.    Vorbereitende  Behandlung.  — 
1.  Decbr.    Heute  wird  die  linke  Extremität  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
vermittelst  des  Girkelschnittes  abgesetzt    Eine  vollkommen  reine  und  ge- 
sunde WundHikhe  wird  erhalten.    Nach  Bedeckung  der  Ränder  vermittelst 
Oelläppchen  werden  mehrere  Hefte  angelegt.  —    2.  Patient  hat  seit  langer 
Zeit  nicht  so  ruhig  und  erquickend  geschlafen,  wie  die  verflossene  Nacht. 
Fieber  fast  ganz  gewichen.   Keine  Nachblutung.   Gutes  Aussehen  der  Wunde. 
—  5.    Beginn  frischer  Granulationen.    Steigendes  Wohlbefinden.     Verband 
alle  24  Stunden.  —    10.   Fall  der  beiden  Ligaturen.   Zunehmender  Appetit. 
Rascher  Fortgang  der  Heilung.  —    12.   Nachdem  Abends  intensive  Integri- 
tfttsgef&hle,  besonders  Schmerzen  in  dem  Kniegelenke  der  amputirten  Ex- 
tremität vorangegangen  waren,  erfolgte  in  der  Nacht  plötzlich  ein  heftiger, 
gegen  20  Minuten  andauernder  Schüttelfrost.    Der  Stumpf  ist  heute  nnge- 
wöhnlich  empfindlich,  die  Ränder  zeigen  sich  geröthet,  aufgewulstet     Die 
Secretion  ist  jauchig     Die  in  letzter  Zeit  fast  gänzlich  zurOckgebildeten 
Lymphdrflsengeschwfllste  der  Leistengegend  haben  sich  wieder  eingestellt. 
Temperaturerhöhung.     Puls  180.     Diarrhoische  Stahle.     Gelbes  Ansaeben. 
Decomponirte  Zflge.    Jodanstrich  über  den  Stumpf.    Gaben  von  Chinin   und 
Opiam.  --    13.    Beschaffenheit  der  Wunde  besser.    Keine  Wiederholung  des 
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FniiiB.    Abettds  eine  alraadMite  parenehy matte«  Blnlasg,  die  nor  unter 

der  iavendeng  des  liq.  fori  eesquieblor.  stand.  —     14.    Fieber  geringer. 

GAiftm  grtott.  Abende  ein  swdter,  aber  kAnerer  and  weniger  intensiver 

Fmt  Pn^ser,  nocb  wm  Morgen  andanemder  Schweiss.    Die  fiesebaffen- 

l»t  ki  Wsnde  eber  beeser.  —    15.  nnd  16.  vergeben  obne  FrOste.    Die 

gdbe  nrtrang  nimmt  so.    Die  Diarrbden  dauern,  trotz  der  fortgesetstea 

fi^ogsben,  an.  —     17.    Weite  Abldeong  der  Weicbtheile  Tom  Knocben 

teeh  jsoehige  Infiltration.    Secnnd&rer  Abecess  in  der  Scbeakelbenge.  — 

21.  Nadidem  sieb  in  den  beiden  vorigen  Tagen  die  Scbfittelfrdete  mehrmals 

wiedobolt  hatten,  nnd  seit  gestern  ein  soporöser  Zustand  eingetreten  war, 

erfolg  beste  gegen  Abend  der  Tod.    Einige  Standen  vorher  emenerte  sieb 

die  fiintoDg  am  Stampfe.    In  den  lotsten  Tagen  hatte  sieb  auch  eine  aas- 

gedeliaie  diphtberitiscbe  Ukeration  des  Zahnfleisches,  der  Gaomenbögen  and 

to  Phsrynxwand  gexeigt.  —   Ontersuchang  der  ampatirten  Eitre- 

nitit    Die  Phlegmone  diffusa  des  linken  Oberschenkels  scheint  im  Er- 

\Mfio  begriffen.    Ueberall  flppige  Granulationen,  welche  die  Höhle  ver- 

Ucisern.    Die  Maskeki  zum  Theil  noch  OdematAs  infiltrirt,  zom  Theil  fest 

«od  Bpeckig  aassehend.  Eine  diffuse,  eiterige,  jaaebige  Periostitis  beherrscht 

<bi  Botere  Drittheil  des  Pemor.    GangrftnOse  Fetzen  stossen  sich  von  der 

Beinhaat  los  nnd  stehen  zum  Theil  noch  mit  derselben  in  Verbindung.  Der 

Kwchen  in  der  grOssten  Ausdehnang  des  unteren  Drittheiles  entblOsst, 

Jwkrotisdi.    Der  Demarkationsprosess  hat  kaum,  und  nur  in  der  N&he  der 

nteren  Epipbjsengrftnze  begonnen.    Das  Kniegelenk  mit  Eiter  erftUt  Zwei 

juchige  Fbtelgäage  fUiren  durch  den  ftosseren  Bandapparat  nach  dem 

o^iotisehmi  Knochen.    Die  inneren  Ligamente  wie  maceriri   An  dem  Epi- 

phjaeaknorpel  weder  Diceration  noch  Necrose  zu  erkennen.    Keine  Perfora- 

tioL  Die  Epipfayse  der  Tibia  gelockert   Ein  schmutzig  blasses  Granulations- 

gerebe  quillt  aas  der  Gegend  der  Membrana  pulposa  hervor.     Auf  einem 

Uagsdorcbscbnitt  zeigt  das  untere  Drittheil  des  Pemor  eine  ftcberig-porOse 

Beiehaffenheit  nnd  Infiltration  mit  sanguinolent- eiterigen  Massen.   Zwischen 

4es  loch  reatirenden  dunkelen  Knocbenw&nden  liegen  hftmorrhagisch-jauchige 

H«erde  nnd  fortgesetzte,  znm  Theil  wurmförmige  Gerinnsel,  welche  sich  bis 

»  die  Grenze  des  Epipbysenknorpels  verfolgen  lassen.  *  In  dem  Schleim- 

imtel  ontor  dem  Popliteus,  altes,  fiOssiges  Blut   Der  Kopf  der  Tibia  von 

^ter  anapftlt  Im  Bereiche  desselben  Qppige,  aber  schlaffe  und  veijanchende, 

^  Thrrnnboi  gleichfalls  durchsetzte  Markgranulation.     In  der  Mitte  der 

TÜMsffihre  lebhafte  Injection   nnd  Osteophlebothrombose   mit  Oedem    des 

XuUttBd^^ewebes.    Stellenweise  puriformer  ZerM  von  Gerinnseln.    Die 

SCBsseren  Verhiltnisse  später.    In  den  Muskelvenen  des  Oberschenkels  eine 

Hohe  kleinerer  Eiterpfropfe.    In  der  Vena  poplitea  und  in  den  Vv.  tibisL 

ttt  Qod  poat.  alte,  adhArirende  Gerinnsel,  mit  orangefarbenen,  stark  fett« 
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haltigen  Flecken.  —  firgebniss  der  Antopsie  (48  Standen  post  mortem): 
Die  Weichtheile  des  Stumpfes  von  Janche  infiltrirt  und  vom  Knochen  abge- 
löst Eiterg&nge  l&ngs  der  Oefilss-  und  Nerrenscheiden.  Massenhaftes  Oedem 
in  dem  Unterhautzellgewebe  und  der  Haut  Bei  der  Untersuchung  der  Qe- 
ftsse  fanden  sich  Eiterpfropfe  in  der  Y.  crural.,  profunda  femoris,  circnm- 
flexa  und  saphena.  Der  grossere  Pfropf  der  Femoralis  ragte  c.  1  Zoll  Aber 
die  Mfindung  der  Saphena.  Das  Periost  locker,  schmutzig,  hämorrhagisch 
entförbt,  zum  Th^il  Ton  Thromben  und  Jancheheerden  abgehoben.  Bin 
c.  4V"  breiter  Ring  des  Knochens  nekrotisch.  An  der  Grenze  eine  schmatzige 
Granulationswucherung.  In  der  Leistengegend  ein  jauchiger  Drfisenabscess. 
Hüftgelenke  frei.  Im  rechten  Kniegelenke  ein  seropurulenter  Ergass.  Ecchy- 
mosen  der  Synovialis;  diese  oberflächlich  granuürend,  nicht  tiefer  verSadert 
Bandapparat  ziemlich  normal.  In  der  Markhdhle  der  linken  Extremität 
weitgehende  veijauchende  Markgranulationen  mit  Osteophlebothrombose  und 
zerfliessenden  Gerinnseln.  Eine  schwammartige  Wucherung  quillt  ans  der 
MarkrOhre.  Die  Veränderungen  sind  bis  in  die  Gegend  der  Trochanteren 
zu  verfolgen.  In  der  MarkhOhle  des  rechten  Oberschenkelknochens,  ziem- 
lich in  der  Mitte,  ein  etwa  haselnussgrosses  Blntextravasat;  höber  hinauf 
ist  das  Mark  diffus  geröthet  OsteophTebothrombose.  Beginnende  Grann- 
lationswnchemng ,  namentlich  in  der  Nähe  der  unteren  Epiphyse.  Pfropf- 
bildung in  den  tiefen  Mnskelvenen,  in  der  V.  cruralis.  Stellenweise  puri- 
former ZerfifcU.  Tiefes  Oedem.  —  Hirnhäute  unverändert,  Sinus  und  Ventrikel 
frei.  Himsubstanz  massig  blutreich,  ziemlich  fest  Die  rechte  Lunge  dnreh 
ältere,  aber  noch  leicht  lösbare  Membranen  angeheftet  Im  rechten  Plenra* 
sacke,  über  dem  Zwerchfelle,  eine  abgesackte  Höhle,  welche  trübe,  übel- 
riechende Flüssigkeit  enthält  Die  Häute  sind  hier  ecchymotisch,  mit  Fibrin- 
anflügen  bedeckt  Der  untere  Lappen  retrahirt,  blutreich  und  ödematOs. 
An  verschiedenen  Stellen  zeigen  sich  brandig  werdende  Lobubrhepatisationen. 
In  der  linken,  äusserlich  weniger  veränderten  Lunge  trifft  man  in  emphyse- 
matösem  und  ödematösem  Gewebe  noch  grössere  Heerde,  welche  namentlich 
an  dem  vorderen  Rande  zahlreich  bei  einander  liegen.  In  den  übrigen  Lnn- 
genparthien  vielfache  hämorrhagische  Heerde.  —  Die  Milz  durch  alte  Adhä- 
sionen an  das  Zwerchfell  gelöthet,  bedeutend  vergrössert,  derb,  blntleer, 
ebenfalls  von  hämorrhagischen,  zum  Theil  jauchig  zerfallenden  Heerden 
durchsetzt  In  dem  derben  Parenchym  der  vergröseerten,  das  Bild  der  Mns- 
katnussleber  bietenden  Leber  findet  man  einen  2^  Gtm.  im  Umfang  messenden 
Eiterheerd.  Dieser  entleerte  eine  dünne,  schlechte  Masse,  und  ee  zeigte 
sich  alsdann,  dass  es  sich  um  Zusammenflnss  mehrerer  Eiterheerde  handelte, 
zwischen  denen  das  Balkengewebe  der  Leber  noch  theilweise  stehen  geblie- 
ben war.  In  diesen  Abseess  mündete  ein  vollständig  thrombirter  Ast  der 
Vena  hepatica,  welcher  gleich&Us  einen  pumlenten  Heerd  enthielt    Der 
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ThromtHis  liess  sich  nach  dar  Vena  caTa  inf.  mehrere  Zoll  weit  verfolgen. 
Gegen  das  Herz  hatte  er  einen  noch  frischen,  weichen  Charakter,  während 
er  segen  den  Abscess  hin  immer  dichter  wurde,  und  erst  in  dessen  Bereich 
einen  brdigen,  pniiformen  Zerfall  darbot  Herzbeutel  normal.  Herz  schlaff, 
schlecht  contrahirt  Substanz  normal.  Das  Blut  dunkel,  klumpig.  In  einem 
Aste  sweiter  Ordnung  der  Polmonalarterie  ein  consisterer,  weisser,  aber 
wenig  adhftrirender  Thrombus. 

Fall  3.  Joh.  Moser,  20  Jahre  alt,  Landarbeiter,  wurde  den  11.  Fe- 
bruar 1866  auf  der  Abtheilung  meines  Vaters  aufgenommen.  Er  hatte  seit 
seiner  Kindheit  an  sogenannten  scrophulteen  Bntzündungsformen  der  Augen 
und  Lymphdrüsen  gelitten.  Vier  Wochen  vor  seinem  Eintritt,  nach  einer  un- 
gewöhnlich angestrengten  Arbeit,  wurde  er  plötzlich  von  einem  so  hefti- 
gen Schmerz  in  der  linken  untern  Extremität  befallen,  dass  er  sich  genöthigt 
sah,  im  Bette  liegen  zu  bleiben.  Ausdrücklich  versichert  er,  keine  äusserliche 
VerSndemng  wahrgenommen  zu  haben.  Der  Schmerz  lokalisirte  sich  vorzüg- 
lich in  den  mittlem  und  untern  Partien  des  linken  Oberschenkels.  Der  zu- 
gesogene  Arzt  liess  erst  verschiedene  reizende  Salben  anwenden  und  endlich 
ein  Blasenpflaster  auflegen.  Patient  konnte  schon  am  zweiten  Tage  nicht 
mehr  gehen  und  das  Bein  auf  seinem  Lager  nur  mit  der  grössten  Anstren- 
gung heben.  Am  dritten  Tage  gesellten  sich  intensive,  durch  wiederholte 
SchfittdfirCete  eingeleitete  Fiebererscheinungen  hinzu.  Insomnie,  gänzliche 
Appetitlosigkeit,  heftiger  Durst,  Stuhlverstepfung  waren  die  wichtigsten 
Allgerndnerscheinungen.  Erst  am  sechsten  Tage  schwoll  der  linke  Ober- 
schenkel, namentlich  in  seinem  unteren  Dritttheile,  auf.  Röthe  war  erst  am 
zehnten  Tage  bemerkbar.  Unter  Steigerung  der  Fiebererscheinungen  nahm 
die  Geschwulst  zu  und  dehnte  sich  über  das  Kniegelenk  aus.  Es  wurden 
auch  hier  Blasenpflaster  gelegt  Eine  ziemlich  tief  geführte  Incision  an  der 
innem  nntem  Seite  des  Oberschenkels  hatte  zu  einer  beträchtlichen  Blutung, 
aber  zn  keiner  Eiterentleerung  geführt.  Wegen  fortwährender  Zunahme 
des  Leidens  entschloss  sich  Patient,  Hülfe  im  Hospital  zu  suchen.  —  Sta- 
tus praesens:  Blässe  und  Abmagerung,  leidender  Ausdruck.  Circumscripte 
Röthe  der  Wangen.  Temperatur  im  Allgemeinen,  besonders  aber  an  dem 
linken  Oberschenkel  erhöht  (39,8*0.),  Puls  klein,  140  i.  d.M.,  Zunge  trocken, 
dick  belegt,  Zähne  fuliginös  beschlagen.  Lippen  rissig.  Respiration  be- 
schlenaigL  Lymphdrüsen  der  beiden  Leistengruben  angeschwollen,  nicht 
schmerzhaft.  Der  linke  Oberschenkel  zeigt  eine  gleichmässige,  über  der  Mitte 
beginnaide,  an  der  nntem  innem  Fläche  am  stärksten  ausgeprägte,  nach  der 
Kniek^e  und  über  das  Kniegelenk  sich  ausdehnende  Oeschwulst.  Die 
Hantdecken  sind  stark  gespannt,  teigig  anzufühlen,  aber  noch  sehr  wenig 
gerttfaet  Die  Venennetze  und  ausgedehnt  Unmöglichkeit  einer  activen 
BewegvBg.    Die  passiven  Bewegungen  mit  Stoigening  der  Schmerzen  ver- 
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banden.    Beginnendes  Ausweichen  der  Epiphjsis  tibiae  nach  hinton.  Grosse 
Erschlaffung   des  innem  Bandapparates.    Die  BerQhmng  der  Gelenkflidien 
durch  Druck  in  der  L&ngsachse  Ton  stechenden,  nach  oben  and  unten  aas- 
strahlenden Schmerzen  gefolgt    Intensiver  Jodanstrich,  mit  FreiUssung  der 
Stolle  der  stärksten  Ansammlung,  entsprechend  dem  Innenrande  des  M.  ad- 
dactor  magnus.    Innerlich  Eisen  und  Leberthran.    Einwicklang  der  Extre- 
mität in  Oelcompressen.     Unbewegliche  Lage  in  einer  gepolsterten  KapseL 
Die  frühere  Incision  entspricht  nicht  mehr  der  grOsston  Wölbung  der  Ge- 
schwulst   Sie   ist  nach  oben   ger&ckt  ~  Nach  mehrtägiger  Vorbereitnng 
wurde  am   15.  Febr.   die  Eröffnung  der  Oberschenkelgeschwulst  mit  dem 
prismatischen  Glflheisen  in  der  bezeichneten  Bahn  vorgenommen,  indem  man 
die  umgebenden  Weichtheile  mit  nassen,  um  Holzspatel  gewickelte  Oompres- 
sen  schützte.    Erst  bei  der  Spaltung  der  Aponeurose  und  des  Periostes  er- 
giessen  sich  reichliche,  anscheinend  ziemlich  gut  beschaffene,  mit  Oeltiopf en 
reichlich  gemischte  Eitermassen  nach  anssen.  Die  frühere  Incision  wird  etwa 
1\**  höher  liegen  gelassen.    Die  Untersuchung  mit  dem  eingeffthiton  Finger 
zeigt  die  Weichtheile  bis  zur  Epiphyse  des  Oberschenkels  unterminirt,  dae 
Periost  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen  abgehoben,  den  Knochen 
selbst  noch  nicht  verändert   Nach  wiederholter  Ausspülung  mit  Chlorwasser 
wird  ein  einfacher,  den  freien  Ausfluss  gestattender  Deckverband  angelegt, 
und  die  ganze  Gliedmasse  in  die  frühere  Kapsel  gebracht   Es  war  faat  gv 
keine  Blutung  erfolgt   —   Einige  Stunden  nach  der  Eröffnung  fühlte  &ich 
Patient  sehr  erleichtert.    Die  abendliche  Fieberexacerbation  war  gering,  die 
erste  Nacht  ziemlich  leidlich.    Die  Schmerzen  schienen  auch  in  den  folgen- 
den Tagen  weniger  heftig.    Nur  liess  die  Kniegelenkaffection  offenbare  Fort- 
schritte erkennen.    Die  Geschwulst  nahm  zu,  die  Beweglichkeit  der  B&ndei 
war  grösser.    Auffallend  war  die  verhältnissmässig  geringe  Empfindliehkeil 
des  Gelenkes.  —  Wiederholt  wurde  die  Jodtinctur  applidrt,  täglich  die  Ober- 
schenkelhöhle ausgespült     AnflUiglich   wurde  der  Verband   mit  Blei   un^ 
Opiumlösung  gemacht    Später  wählte  man,  nach  analogen  Erfahrangen,  zai 
Beschränkung  der  Eiterung,  zur  Befestigung  der  Gewebe  und  zur  Normalisi- 
rung  der  ringsum  excoriirten  Hautdecken  das  verdünnte  Acid.  pyrolignoeuin 
Vom  zehnten  Tage  nach  der  Eröffnung  an  konnten  wegen  der  betrftditlicbei 
Abnahme  der  Eiterung  seltenere  Verbände  vorgenommen  werden.   Dies  ins 
serte  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  linke  Kniegelenk.    Die  Bföglicbkei 
einer  Rückbildung  des  Empyems  schien  in  Aussicht  zu  stehen.  —  Am  12.  Mär 
wurden  folgende  Verhältnisse  constatirt    Die  Weichtheile  des  OberBchenkel 
befestigt,   die  Abscesshöhle  bis  auf  ein  Fünftheil  des  früheren  Volumen 
durch  frischrothe,  üppige  Granulationen  verkleinert.    Die  Eiterquantit&t  toi 
Smal  24  Stunden  sehr  massig.     Das  Periost  in  der  giössten  Ansdebnnnj 
seiner  frühem  Ablösung  wieder  an  den  Knochen  angelegt,  ausserordetttlic^ 
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V9&Ü  DerssneKnoelieBBeheiatis  dem  Bcreielie  der  perioetitiaclieB  und 
pldepKnöB6ii  Siteniag  «m  mehr  ak  die  Hilfte  an^etriebeii.   Die  doreli  die 
fittfROwterJeatioaedfiiiiiDg  eiof eAhrte  Sonde  geiaagt  doreh  TerBcbiedene  in 
eäer  GkMke  nMmmenm&ndeBde  FletelgSnge  in  das  Innere  einer  Gapenla  ee- 
^acstnfiB  ond  stOeet  auf  etnoi  Sequester,  der  Jedoch  nicht  beweglich  scheint 
Die  KnegelenligeBehwnIst  ist  etngesanken.    Die  Binder  scheinen  znm  Thell 
Ms  befestigt    Die  Epiphyse  der  Tibia  ist  swar  bedeutend  nach  hinten 
ndimei  shgewidien,  aber  Ankylose  wird  Torbereitet   Portsetsung  der  an* 
g^gebeses  Behandlung.  —  In  der  Nacht  Tom  13.  auf  den  14.  Mira  ist  Pat 
iiMent  innihig,  klagt  Ober  neue  Schmerten,  fiebert    Beim  Morgenyerband 
snetNekaodernntern  Seite  des  Obersehenkels  eine  Eiteransammlnng,  welche 
180  Dndibniche  strebt    Es  wird  nach  leichter  Anfrischong  der  Epidermis 
en  iei2fibmiges  Stflck  Zinfcpaste  aufgelegt,  welches  schon  am  Abend  den 
11  die  Decke  Tenchorft  hat    Der  Schorf  wird  mit  dem  Sealpeil  gespal- 
ten, snd  eme  betriehtliche  Eitemng  entleert    Die  eingefthrte  Sonde  seigt 
^bXk  eine  Comunication  mit  der  Capsula  sequestraüs.    Eine  genaue  Dn- 
tRBoehQiig  ttset  eine  ziemlich  rollendete  Lösung  des  Sequesters  annehmen. 
Die  Extnetion  Termittelst  der  Osteotomie  wird  beschlossen.    Da  die  Mdg- 
liebkeit  bestand,  die  Operation  durch  die  Mhere  Gauterisationsöffnung  ror* 
nidinem,  so  wird  diese  durch  eingelegten  Pressscbwamm  allmilig  dilatirt. 
~  Ab  Moigen  des  17.  Mftrs  schreitet  mein  Vater,  nach  Torheriger  Srweite- 
nig  des  Mher«!  Einganges,  xur  Eröffnung  der  Capsula  seqnestralis  ver- 
■ittdet  des  Heine'sehen  Osteotomes.  Nach  Excision  einer  dreieckigen,  die 
beüea  ronfiglichsten  Fistelmfindungen  verbindenden  Knochenj^atte  gelang 
^,  eineu  cSs''  kngen,  dorchschnittlieh  8  —  5"'  breiten,  offenbar  nur  einem 
Me  &isr  inamrn  Knochenrffhre  entsprechenden  Sequester  sn  extrahiren.  Dte- 
^  ist  in  hohem  Grade  osteoporotisch  und  serivicht  wfthrend  der  Extraction 
is  aebrere  Stücke.    Die  Operation  wurde  in  der  Aethemarkose  vorgenom- 
Ki.  -  Die  folgende  Reaction  war  sehr  gering.    Am  Abende  nach  der  Se* 
1><tln>iomie  trat  gesteigerte  Pulsfrequens  (laO)  und  Temperaturerhöhung 
^  Die  IbuM  war  aber  dennoch  ziemlich  gut    Die  Heilung  schien  jetzt 
nt  Todoppelter  Lebendigkeit  fortzuschreiten.    Die  Operationsöftiung   war 
(^  im  Tierten  Tage  mit  Granuhitionen  ausgelUlt    Fortsetsong  des  Ver- 
Mee  mit  Add.  pyrolignos.    Innerlich  Eisen  und  Leberthran  —  Am  31. 
^Pttieat  Iber  intensive  Sehmenen  in  der  Kniekehle  und  lings  der  Wade, 
^Kto  und  Beissen  in  aUen  GKedem,  Stechen  auf  der  Brust,  Appetitmangel. 
^  Benehmen  ist  giazlich  veriadert   In  der  Nacht  erfolgt  ein  16  Minuten 
'•^roder  Scbttttelirost    Am  Morgen  zeriliessender  Schweiss.    Verband 
v^gnsserSorgCslt  gemacht   Keine  auffallenden  LokaWerinderungen.  Sine 
^  tende  spiter  zweiter  Schftttelfrost  Zunehmende  Dyspno«.  Jagender, 
^ömr  Pub.  —  Bis  znm  Morgen  des  26.  waren  10  Schftttellröste  erfolgt 
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Bewuasteein  g&nslich  TerloreB.    AUg^nemer  Collftpsiu.    IntensiT  gelbe  FIr- 
biiBg  der  Hsatdecken.    Gaben  toii  Chinin  hatten  keinen  Einfnee  gelnssert 
Die  Nftchte  worden  delirirend  und  äoseerBt  nnmhig  verbracht  Unter  snneh- 
mender  Athemnoth  trat  schon  am  Abend  desselben  Tages  der  Tod  ein.  — 
Leichenbefnnd  {rom  Stö.  März  Morgens):    Aensserat  abgemagerter  Kör- 
per, gelbgefiürbte  Hautdecken.   Geringe  Todtenstarre.  Spftrliche  Todtenflecken. 
Zunächst  beschäftigte  mich  die  erkrankte  Extremität    Die  Phlegmone  diffas» 
▼oUständig  surflckgebildet     Die  Muskeln    durch  speckige    und  gallertige, 
theilweise  festere  Bindegewebsroassen  untereinander  verklebt,  dem  Perioste 
eng  aufliegend.   Dieses  zeigt  eine  starke  Verdickung,  welche  in  den  eotfem- 
tem  Partien  aus  einer  osteoiden,   noch   nicht  verknöcherten  Bindegewebs- 
Wucherung,  gegen  das  untere  Drittheil  des  Femur  aber  aus  einer  feinmzschigeo 
porösen,  ossificirten,  unmittelbar  in  die  Knochoirinde  fibergehenden  GailuB- 
masse  besteht    Auf  einem  Längsschnitte  zeigen  sich  folgende  Verhältnisse. 
Die  Höhle,  in  welcher  der  Sequester  lag,  und  welche  durch  Markwuchemng 
bereits  bedeutend  verkleinert  erscheint,  ist  von  einem  Abschnitt  porotischeo 
und  zum  Theil  von  eingedicktem  Eiter  infiltrirten  Knochengewebes  umgeben. 
Die  Gorticalschicht  ist  schwammig  aufgetrieben,  sehr  verdttnnt,  und  geht  un- 
mittelbar in  den  Theil  der  Capsula  sequestralis  fiber,  welcher  vom  Peiioste 
ans  gebildet  worden  ist    Diese  Schichten  sind  von  den  erwähnten  Cloaken- 
mfindungen  durchbohrt    In  der  Umgebung   der  Sequesterhöhle  finden  sieb 
mehrere,  dem  ersten  Anscheine  nach  mit  Tuberkelheerden  abereinstimmende, 
eingedickte  Eitermassen.  Entsprechend  der  noch  bindegewebigen  Verdickung 
des  Periostes,  ist  der  Knochen  in  Sklerose  begriffen.  Die  centrale,  vom  Mark 
und    der    spongiösen    Knochensubstanz    ausgehende    osteoide    Hyperplasie 
hat  hier  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen  die  Markh<ttile  gänzlich 
verschlossen.  Besonders  ausgeprägt  ist  derProzess  der  Sklerose  im  Bereiche 
der  Epiphysis  ferooris.    Hier  finden  sich  ebenfalls  eingedickte  Eitermassen 
eingeschaltet    Am  Kniegelenke  ist  die  Ankylose  schon  weit  gediehen.    Aof 
einem  Durchschnitt  finden  sich  die  Epiphysenknorpel  abgeplattet,  aneinao- 
dergerfickt,   stellenweise  mit  einander  verwachsen,    und  hier   beträchtlich 
verdickt   Die  zottig  gewucherten  Synovialfortsätze  und  (leberzflge  sind  eben- 
falls verdickt  und  grösstentheils  mit  einander  verlöthet    Die  Bänder  theih 
locker,  aufgewulstet,  theils  narbig  contrahirt,  von  einer  die  Gelenkhöhle  ans' 
ilUlenden  jungen  geftssreichen  Bindegewebsmasse  umflossen.  Aach  die  Epi^ 
physb  tibiae  tiefer  verändert    An  der  Gränze  des  Knorpelftberauges  ei^ 
von  eingedickten  Eitermassen  infiltrirtes,  weitmaschiges,  poröses   Knochen 
gewebe,  welches  beim  Debergang  in  den  Knochenscbaft  sich  in  seine  skle 
rosirte,  mit  der  stark  verdickten  Beinhaut  zusammenhängende  Knochenmass 
verliert  Das  fibrige  Knochen-  und  Gelenksyston  nicht  wesentlich  Terftndet 
Meningen  hyperämisch.   Blut  in  den  grossem  Gelassen  und  den  Sinna  weai 
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SeromM.  Pia  nnd  Aniehnoidea  trttbe,  durch  eiiie  sefös-blotige  Flflssigkeit 
infiltrit  Paccliionische  Granalationen  sehr  entwickelt  An  der  Gehimbasis 
finden  ei^^  massenhafte  miliare,  darchscheüiende  Granulationen.  Desgleichen 
aaf  der  Kehlkopf-  nnd  Tnehealschleimhant  Die  beiden  Plenren  Obersftet  da- 
mit In  dem  Lnngenparenchym  Massen  jener  miliaren  K6mer.  In  der  rech- 
ten Longenapitse  eine  obliterirte  verkreidete  Gaverne.  Im  rechten  mittleren 
nnd  im  linken  oberen  Lappen  finden  sich  mehrere  kirschkerngrosse  Eiter- 
herde. In  der  Art  pnlmonalis  ein  älterer,  centrahirter,  stellenweise  poriform 
terfliessender  Fibrinpfropf.  DarQber  jflngere  Thromben,  welche  sich  in  die 
Venweignngen  der  Longenarterie  fortsetzen.  Namentlich  in  beiden  nntem 
Lnngenbppen,  ausser  weit  gediehener  Hypostase,  kleinere  nnd  grossere  hi- 
morrbagiBehe  In£srkte.  Im  ganzen  Bronchialsystem  die  Zeichen  eines  acnten 
Gatarrhes.  Herz  mit  Blut  fiberfDllt  Auch  am  Herzbeutel  neben  kleinen  Blnt- 
extravasaten  miliare  Tuberkeigranolationen.  Amyk>idleber,  Milz  hyperftmisch, 
TcrgrOeewt  Am  Netze  gleichfalls  miliare  Granulationen.  Die  Mesenterial- 
and  Danndrfisen  markig  geschwellt  Beide  Nieren  hyperftmisch,  enthalten 
tbeäfl  unter  der  Gapsel,  theils  im  Innern  des  Parenchyms  hämorrhagische 
Heerde,  keine  Tuberkeigranolationen,  aber  mehrere  stecknadelkopfigrosse  Eiter- 
heerde,  an  den  meisten  Stellen  ans  capilUren  Embolien  hervorgegangen. 
Die  übrigen  Organe  ohne  besondere  Yerftnderung. 

Fall  4.  Johann  Buri,  19  Jahre  alt,  Knecht,  wurde  am  21.M&rzt666 
in  das  Hospital  aufgenommen.  Sechs  Wochen  zuvor  hatte  er  im  obem  Dritt- 
theil  dee  rechten  Oberschenkels  so  heftige  Schmerzen  gefühlt,  dass  er  nicht 
mehr  g^ien  konnte.  Zu  wiederholten  Malen  will  er  an  Rheumatismus  acutus 
gelitten  haben,  weiss  aber  durchaus  keine  Ursache  anzugeben,  welche  mit 
dem  Beginn  des  diesmaligen  Leidens  hfttte  in  einen  direkten  Zosammenhang 
gebracht  werden  können.  Während  6  Wochen  verliess  Patient  das  Lager 
nicht.  In  der  zweiten  Woche  war  ein  umfangreicher  Abscess  gebildet,  wel- 
cher sieh  von  der  vordem  Oberschenkelflftche  namentlich  nach  der  Gegend 
des  Trochanters  nnd  gegen  den  Sitabeinknorren  hinzog.  Anfangs  konnte 
Pat  die  Schmerzen  mit  Bestimmtheit  in  eine  vom  Gelenk  8  -  4  "  entfernte 
St^le  des  Oberschenkels  verlegen.  Später  wurde  auch  das  Gelenk  selbst 
ergriffen.  In  der  dritten  Woche  machte  der  behandelnde  Arzt,  welcher  sich 
anfibiglich  aof  die  Anwendung  von  zertheilenden  Salben  nnd  Gegenreisen 
besehränkt  hatte,  eine  ergiebige  Incision  unmittelbar  hinter  dem  Trochanter 
mijor.  £s  sollen  grosse  Mengen  von  Eiter  entleert  worden  sein.  Die 
Schnomzen  liessen  anüangs  nach,  kehrten  aber  bald  in  der  frfiheren  Intensi- 
tät wieder.  Die  Allgemeinerscheinongen,  welche,  nach  dem  Berichte  dee 
Antes  ao  acbliessen,  anfänglich  sehr  heftig  waren  und  sich  zu  einem  typhoiden 
Bilde  vereinigten,  liessen  in  der  vierten  Woche  fast  gänzlich  nach.  Indessen 
sdiritt  die  Lokalaffection,  trota  der  eingeschlagenen  Behandlung,  weiter  fort 
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Oeber  die  Natur  des  Leideos  w»r  mzn  darcbaas  in  ZweifeL  —  Einige  Tage 
Tor  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  hatte  sich  wieder  heftigeres  Fieber  ein- 
gestellt.   Schlaflosigkeit,  gänzlicher  Appetitmangel,  profiiser  Sdi weiss   nnd 
erschöpfende  Diarrh<}en   machten  Artt  nnd   Patienten  sehr  besorgt  —  Die 
Lokalantersnchnng  ergab  Folgendes:    Der  rechte  Oberschenkel  nach  innen 
rotirt    Die  Gegend   des   Gelenkes  geschwollen  und  schmerzhaft.    In   der 
Leistengegend  hatte  sich  ein  grosser  Abscess  gebildet    Eine  zweite  Eiter- 
ansammlong  Iftngs  der  Addnctoren.   Ans  der  hinter  dem  Trochanter  angelegt 
ten  Incisionsöffnung  ergiessen  sich  grosse  Massen  eines  schlechten  Biters.   Die 
eingeführte  Sonde  dringt  sowohl  in  der  Richtung  nach  dem  Gelenk,  als  nach  dem 
Oberschenkel  vor.   Der  Knochen  scheint  von  einem  anförmlich  yerdiekten  Pe- 
rioste  bedeckt,  nirgends  entbUSsst  zu  sein.  Die  beiden  constatirten  Eiteransamm  - 
langen  werden  im  Hinblick  auf  den  fieberhaften  AUgemeinzustand  nnd  die 
gesunkenen  Kräfte  des  Kranken  mit  der  Zinkpaste  eröffnet,  die  Bitremitftt 
durch  eine  Kapsel  in  leicht  flectirter  Stellung  unbeweglich  fiiirt  Schon  am 
folgenden  Tage  ist  die  Schorfbildung  genug  fortgeschritten,  um  innerhalb 
derselben  eme  bis   in   die  Eiterhöhle  ohne  Blutung  vordringende  SpaÜnng 
mit  dem  Messer  vornehmen  zu  können.    Der  Ausflnss  findet  reichlich  Statt. 
Nach  gehöriger  Ausspfilnng  mit  Aq.  chlor,  und  Jodkalijodlösnng  wird   der 
Verband  wie  in  den  vorigen  Fällen  eingeleitet.  —  In  den  folgenden  Tagen 
minderten  sich  die  Fiebererscheinungen.    Die  Kräfte  schienen,  trotz  der  an- 
gewandten tonisirenden  Behandlung,  mehr  zu  sinken.  Anch  in  diesem  Falle 
gelang   es,  durch  die  Verbände  mit  Acid.  pjroliguos.   die  Eitersecretion 
mehr  und  mehr  zu  beschränken  und  die  Weichtheile  wieder  zu  befestigen.   Noch 
zn  zweien  Malen  mussten   neue  Oeffnungen  angelegt  werden,  weil  sicb^ 
trota  der  bestehenden,  Stockungen  des  Ausflusses  und  weitergreifende  Infil- 
trationen  gebildet  hatten.     In   der  dritten  Woche  nach   seiner  Aufnahnke 
Hess  das  täglich  sich  verbessernde  AUgemeinbefinden,  in  Verbindung  mit  eini- 
gen wichtigen  Lokalverändemngen,  neue  Hoffnung  aufkeimen.    Fieber  gftaz- 
Uch  znrfickgetreten.    Appetit  zunehmend.    Nächte  ruhig.  Eiterung  sehr  er- 
mässigt.    Form  des  Gelenkes  normaler.    Weichtheile  sich  anlegend.    Bintre« 
tende  Befestigung  des  Gelenkes.    Der  obere  Theil  der  Diaphysis  femoris 
ausserordentlich  verdickt   Fortsetzung  der  lokalen  und  allgemeinen  Behan^^ 
long.  —  Nach   wiederholten  Schwankungen    der   angefahrten  Verhiltois«« 
tritt  in  der  sechsten  Woche  der  Behandlung  abermals  Fieber  anf.   Vennelurt« 
Schmerthaftigkeit,  Zunahme  der  Geschwulst,  weithin  fiber  den  Oberscheiik:«^! 
sieh  verbreitendes  Oedem  Hessen  eine  neue  Gefahr  befürchten.  Die  Siteniv\ ^ 
nahm  zn.    Die  Hautdecken  rötheten  sich  an  mehreren  Stellen  nnd  licB^ei 
einen  neuen  Durchbruch  voraussehen.    Indessen  schien  der  Gmnd  von  4i^ 
sen  Veränderungen  in  der  Anwesenheit  mehrerer  nekrotischer  KnochenlamelXoi 
zu  liegen,  welche  bei  genauer  Untersuchung  entdeckt,  nnd  ohne  besonder 
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ttfte  extabkt  vurden.    Aebiiklie  Yorgftage  wiederholtet  sich  ttoch  meh- 

im  lUeL  Die  firllher  wAhigeBonmeiien  gtaetigeB  Verindemgea  bildeten 

üeh  kider  nkht  w«ter  ans.    Vielmehr  tehien  am  Eide  der  sehnteo  Woehe 

die  Bewegüehkett  im  HOftgeleik  wieder  grOeser,  und  ein  Theil  der  feelen, 

iMgüncBd  osteoiden  PeriostaWerdicknog   war  in  eine  teigige  Oesehwvbt 

ngewadelt    Diarrhöen  gesellten  sieh  hinsn,  die  Krifte  sanken  tigUch 

■ekr,  lad  nitnr  dem  Bilde  zunehmender  Erschdpfhng  trat  endKeh  in  der 

drattehBttD  Woche  nach  der  Anlnahme  der  Tod  ein.  —  Leichenbefund. 

leb  «nrihiie  zonichst  die  Verhiltnisse  des  Oberschenkels  nnd  HOflgelenkee. 

I>»  Weiekiheiie  haben  sich  grOsstentheils  wieder  an  den  Knochen  angelegt 

Ihs  Periost  ist  in  dem  obern  Drittheil  des  Oberschenkels  und  an  der  Epi- 

jdiyse  wm  aehr  als  das  Dreifache  ▼erdickt,  an  mehreren  Stellen  Ton  sehiig 

BättdeBdes,  duveh  dicke  Wandungen  begrinzten  Fbtelgingeo  dnrchbroeheB« 

IboMstheii  in  einem  unterhalb  des  Trochanter  major  liegenden  Abschnitt 

fiidet  sieh  rom  Perioste  aus  eine  porOee,  osteoide,  in  die  wabenartig  avf* 

getriebene  Knoehenrinde    fibergehende    Callusmasse   abgelagert     Mehrere 

S^Meithdk  losgektste,  centrsle,  osteoporotische  und  cariOse  Sequester  wer* 

^  TOB  ihr  eingeschlossen.   An  der  untern  Grinse  finden  sich  mehrere  fett* 

DBdbdkfeicbe  feste  Eiterheerde,  an  welche  eine  durch  die  MarkMHile  bis 

tt  den  Begmn  des  mittleren  Oberschenkel-Drittheils  sich  fortsetsende  skle- 

nwte  Mttse  anstitest    Im  Bereiche  der  Epipbysis  coxofemoralis  ist  die 

spoBgifee  Knochensubstans  bis  auf  eine  sehmale  CorttcalhfiUe  sina<te  aus- 

Seveitet  und  osteoporotiseh  Terzehrt  Der  Epiphysenknorpel  zeigt  sich  sieb- 

^nug  dorchlOchert,  stellenweise  gänzlich  geschrumpft,  stellenweise  um  das 

^^pelte  Terdickt,  and  mit  der  Knorpelfliche  des  Acetabulum  durch  eine 

biidi^gewebige    Zwischensubstanz  TcrlMhet.     Der  Apparatus   ligamentosus 

»bwammig  aufgelockert  und  Terdickt    Am  Collum  femoris  und  am  Marge 

*<«Ubsli  Osteophjtenwuchemng.     Die  meisten  Organe  zeigen  grosse  An- 

itte,  aber  keine  tieferen  Verioderungeu.     Die  Leber  und  Nieren  sind  in 

^ujkMddegeneration  begriffen.    Die  Milz  ist  klein  und  Terschrumpfl. 

Fall  5.  Jakob  Mosimann,  17  Jahre  alt,  Girtnerlehrling,  litt  in  den 
^^  Jahren  der  Kindbett  Tiel  an  Drflsenanschwellungen.  Im  Jahre  1866 
*ttlite  er  einen  Rheumatismus  acutus  der  Pnssgelenke  durch  Nachdem 
erHhread  mehrerer  Tage  Frösteln,  Appetitmangel,  grosse  Mftdigkeit  und 
%e8ehkgenheit  gefühlt  hatte,  wurde  er  am  4.  Mai  1866,  ohne  auflisllendsre 
Vcnolamung,  plötzlich  von  heftigem  Schmerze  in  der  Tiefe  des  rechts« 
^^^^^Beheakeb  ergriffen.  Schon  am  nimlifhen  Tage  konnte  Patient  nicht 
■e^  gehen,  und  selbst  im  Bette  nur  unter  dem  Gefühle  sein  Bein  erheben, 
^  oh  dasselbe  ToneinanderbKftche.  Die  beiden  ersten  Tage  war  iusserlich 
HclitB  ZU  bemerken.  Am  dritten  Tage  fisnd  sich  aber  eine  gewisse  Spannung 
^Decken  im  Bereiche  der  unteren  Hftlfte  des  Oberschenkels  ausgesprochen. 
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Der  Draek  rief  lebhaftem  Stechoi  und  Reieeen  henror,  das  bisweilMi  nach 
dem  Unterecbenkei,  und  namentlich  nach  dem  Foese  ausstrahlte.   Am  6.  T^age 
war  eine  pralle,  phlegmonöse  Geschwulst  vollendet,  welche  nach  oben,  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels,  nach  unten  an  der  Grenze  der  Epiphysis  fe- 
moris  mit  einem  harten  Walle  aufhörte.    Die  Decken  schmntaig  blase,    die 
Lymphgefösse  stellenweise  geröthet.    Venen  deutlieh  gezeichnet    Bis  aiim 
8.  Tage  hat  sich  die  anfänglich  regelmässig  circulftre  Gesehwulst  in  Form 
und  Dimension  yerändert.   Die  grösste  Anschwellung  bestand  wiederam  nach 
innen  und  unten,  die  abnorme  Wölbung  in  demselben  Maasse  abgeflacht 
Teigiges  Geftthl;  tiefe,  aber  deutliche  Fluctnation.  —  In  denselben  Verbftltniaae 
steigerten  sich   die  Aligemeinerscheinungen.     Pulsfrequenz  tou  115,    mit 
abendlieber  Exacerbation  von  130  -  140,  erhöhte  Temperatur,  ginzKehe  In- 
scMUnie,  grosse  Unruhe,  Appetitmangel,  Stuhlveretopfong  waren  die  wesent- 
iichsten  Symptome.  —  Am  zehnten  Tage  wurde  Patient  in  das  Hospital  anf- 
genommen.     Obschon   Qber  eine   bestehende  Phlegmone  suppurativa   kein 
Zwttfel  bestehen  konnte,  wurde  doch  dies  Mal  ein  anderer  tberapentiseher 
Plan  Tcrfolgt    Statt  nach  den  herrschenden  Grundsätzen  eine  Incision  vor- 
annehmen, beschränkte  man  sich  darauf,  die  Acuität  der  Erscheinungen  zu 
brechen.  Intensiver  Jodanstrich  fiber  die  Geschwulst,  mit  nachfolgenden  Gel* 
Überschlägen,  unbewegliche  Lage  der  Extremität,  Ableitung  nach  dem  Bann- 
kanal, innerlich  das  Acid.  Halleri  und  eine  abendliche  Gabe  von  Opinm 
waren  die  zu  diesem  Zwecke  gewählten  Mittel.  Nach  drei  Tagen  wnrde  der 
iodanstrich  in  derselben  Intensität  wiederholt    Mit  Ausnahme  der  Schmer- 
zen zeigten  die   Krankheitserscheinungen    einen   gewissen  Grad   von    £r- 
mässiguttg.    In  der  dritten  Woche  des  Aufenthaltes  im  Hospital  war  es  ge* 
lungen,  den  Prozess   in's  Chronische  hinttberzuziehen.     Die   Fiebererscfaei- 
nnngen   hatten   sich    grösstentheils    zurfickgebildet     Abendexacerbationeo 
fehlen  fast  gänzlich.    Die  Nachtruhe  und  der  Appetit  waren  zurQc^ekehit 
Die  Schmerzen  auffallend  ermässigt,  die  Geschwulst  zeigte  einen  umscbrie- 
benen   Charakter.     Patient   erhielt   den   Leberthran   und   Eisentropfen.     — 
Jetzt  schien  der  geeignete  Moment  zu  einer  Eröffnung  des  Eiterheerdes   ge- 
kommen zu  sein.    Dieselbe  wurde  vermittelst  des  prismatischen  GtAheisentj 
während  der  Narcose  vorgenommen.     Die  Durchbohrung  der  WeiditlieiN 
dehnte  man  nur  bis  zum  Periosts  aus.    Mehrere  Schoppen  eines  dtonem 
öligen,  wenig  sanguinolenten  Eiters  entleerten  sich.    Das  Periost  war  offen  i 
bar  durch  eine  tiefere  Ansammlung  aufgehoben,  gelbgrfinlich  entfibl>t,  pr&| 
gespannt    Die  Reaction  war  diesmal  s^hr  gering.    Der  Abfluss  wnrde   fr^ 
erhalten,  und  die  Qualität  der  Eiterung  durch  lojection  von  JodkaliK»dlQa.iQivk{ 
wesentiich  verbessert.  Verbandwechsel  anfangs  täglich,  später  jeden  zweitoi 
Tag.    Da  in  8  Tagen  nach  der  ersten  Eröffnung  die  subperiostale  AnsauoAx^ 
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img  liekt  ndiieirt  sehieD,  vird«  jeM  aucb  tvr  Hein  Spahmig  TerBittobt 
da  adtlidi  gedeckten  Ziiikpeete  geBchritten.    In  94  Standen  mur  der  Ans- 
tea  des  £iten  eingeleitet  nnd  erfolgte  gani  alhnilig,  so  dnss  beim  Falle 
des  Biudschorfes  bweits  ein  grosser  Theil  der  Beinhant  wieder  angelegt 
KUes.  Mit  den  Iigeetionen  nnd  Jodbepinseinng  der  HiHiIe  rerkleinerte  sieh 
dieselbe  täglich  mehr.    Die  Heilnng  war  bereits  in  Tollem  Gange,  der  Kno« 
ehes  begann  sieh  durch  eine  periostale  Bindegewebswnchemng  betitchlich 
u  Ttfdicken,  ak  in  der  sechsten  Woche  nach  der  Anfnahme  in's  Hospital 
m  eisten  Haie  die  seit  huiger  Zeit  in's  Auge  gelssste  Affeetion  des  Knie- 
^eleakes  in  die  firscheinmig  trat.  —  BetrftchtKcbe,  durch  aetive  und  paasiTe 
^egoagBversache,  nnd  beiBerllbmng  gesteigerte  Schmerzhaftigkeit  der  Oe- 
ieokgesekvnlst,  Oedem  der  Decken  nnd  der  Umgebung,  Emporsteigen  derPa* 
teUs  wnden  constaürt  Anfallend  war  der  Umstand,  dass  die  Allgemeinerschei* 
BOfff  es  keine  entsprechende  Verschlimmerung  zeigten.   Schon  nach  94  Standen 
nr  über  das  Vorhandensein  eines  Gelenkempyems  kein  Zweifel  mehr.  Die  Bat- 
■idüiiog  desselben  konnte  nur  im  Znsammenhang  mit  der  frftheren  Knochen- 
^eetioa,  d.  h.  mit  einer  primitiven,  diffaseu,  durch  die  Epipbjsie  fsmoris 
M^eflsosten  llarkentxfindung  richtig  gedeutet  worden.    Damit  standen  die 
ächneUigkeit  des  Auftretens  und  der  Umstand  sehr  wohl  in  Einklang,  dase 
seboo  am  sechsten  Tage  nach  der  ersten  Erscheinung  der  intraartieilife 
Bandapparat  eine  ausserordentlicbe  Erweichung    seigte.    Auch  in  diesem 
fük  war  die  Abweichung  des  Kopfes  der  Tibia  nach  hinten  frfth  ausgebil- 
<let  Unbewegliche  Lage,  welche  wegen  der  seltenen  Verbftnde  ziemlich  streng 
gehsndbabt  werden  konnte,  und  h&ofig  wiederholte  intensiTC  Jodanstriehe, 
bescbränkten  die  Ansammlung  in  Zeit  von   zwei  Wochen  bedentend.    Von 
Tag  zu  Tage  wurde  eine  ErOifnnng  des  Gelenkes  yorsehoben,  und  am  Ende 
der  dritten  Woche  der  Gedanke  an  dieselbe  v6üig  aufgegeben.   Es  war  wie- 
der Festigkeit  im  Gelenke  aufgetreten,  das  Empyem  schien  grOestentheils 
«irackgebildet.    Mur  das  Oedem  der  Decken  bestand  fort    Die  Abweichnng 
derE|nphysia  tibiae  liess  sieb,  trots  entsprechender  Verbaudbehandlnng,  nicht 
2B8gleiehen.  —  Während  die  gfinstigen  Verftndemngen  un  Gelenke  eintraten, 
gestaltete  aich  auch  der  Krankheitsheerd  des  Oberschenkels  immer  befriedi> 
gender.  Dan  Volumen  des  Femur  hatte  im  Bereiche  der  frilheren  Periostitis 
ud  Phlegmone  nm  beinahe  das  Doppelte  zugenommenn.  Durch  die  fMhere 
GsQterisatioiiaOffhnng,  und  dnreh  zwei  an  der  untern  Seite  des  Oberschen* 
l^^is  angelegte  Incisionen,   welche  in  der  Zwischenzeit  wegen  Senknngsab- 
seessen  nothwendig  geworden  waren,  konnte  man  die  Verhftltaisse  Tcrmittelst 
iiosden  and    £i|doratiTnadeln  genau  studiren.    Während  an   den  Grinsen 
der  Ansehwellnng  die  Nadel  dureh  eine  calUtoe  Bindegewebsauflagemng  der 
Btiakmit  drang,  stiees  sie  dagegen  im  Bereiche  des  untern  Drittheils  anfeine 
Mise,  oSenimr  einer  beginnenden  Capsula  seqnestraiis  entsprechende  Kno- 
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ehenaiMae.  Nach  oben  war  der  Begbo  der  Todtenlade  auch  ab  halimioDd- 
förmiger,  harter  Voreprung  zn  ftthlen.  Dorch  zwei  achrig  gegen  die  Epi- 
phyee  yerlaofende  Gloaken  konnte  man  in  das  Innere  der  Knochenhöhle 
vordringen.  Eine  dritte,  directere,  der  Mberen  CauterisationsöiEhung  ent- 
sprechende Zugange6ifnnng  wnrde  dorch  Extractioo  mehrerer  cari(feer,  klei- 
ner Sequester  frei  gemacht.  Hier  konnte  man  mit  dem  Zeigefinger  ohne 
Mfihe  eindringen.  Wfthrend  zwei  Monaten,  in  welcher  Zeit  sich  eine  theil- 
weise  Ankylose  des  Kniegelenkes  ausgebildet  hatte,  stodirten  wir  die  Ver- 
hältnisse am  Oberschenkel  mit  dem  Finger,  der  Nadel  und  Sonde.  Dnrch 
Pressschwamm  wurde  namentlich  die  frflbere  Caoterisations6ffnnng  weit  ge- 
nug erhalten.  Ein  c.  1''  langer  peripherischer  Sequester  erdilhete  den 
Zugang  zn  dem  centralen  nekrotischen  Knochenstflck  in  unerwarteter  ^eise. 
Die  genaue  Untersuchung  zeigte  einen  nach  oben  und  unten  sich  verlingem- 
den,  porösen  und  zerfressenen  Sequester,  welcher  nach  vorherigem  Bruche, 
nach  Erweiterung  der  Knochenhohle  mit  dem  He  ine 'sehen  Osteotom,  in 
mehreren  Fragmenten  eztrahirt  wurde  (Ende  dee  4.  Monates).  Eine  ziem- 
lich profuse  arterielle  Blutung,  welche  theils  aus  den  Granulationswnche- 
rangen  um  die  Gloaken,  theils  aus  den  erweiterten  Weichtheilen  erfolgte, 
wurde  durch  Tamponade  und  Gompression  bald  gestillt.  Die  Linge  des  zu- 
sammengesetzten Sequesters  betrug  c.  8";  seine  untere,  derOrftnze  der  Epi- 
physe  entsprechende  Dicke  war  der  des  normalen  Oberschenkels  gleich, 
zackig  angefressen,  das  obere  Ende  spitzte  sich  allmftlig  zu  und  entsprach 
kaum  einem  Dritttbeile  des  normalen  Rfihrenschaftes.  Der  ganze  Sequester 
war  cariös,  buchtig,  sehr  brfichig.  —  Die  Reaction,  welche  dieser  entschei- 
denden Operation  folgte,  war  sehr  gering.  Die  Gloaken  füllten  sich  rasch 
mit  Granulationen  und  Terkleinerten  sich.  Eine  anfangs  ausgesprochene 
conveze  Biegung  des  Oberschenkels  in  der  Epiphysengegend  nach  oben, 
wnrde  mit  Verbandmitteln  ausgeglicbeq.  Im  Beginn  des  f&nften  Monats  war 
Patient  so  weit  hergestellt,  dass  er  Behufs  einer  Badecur  in  Schinsnach  ent- 
lassen werden  konnte.  Ich  sah  denselben  ein  Jahr  spftter  wieder.  Er  hatte 
eine  grössere  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  erlangt,  konnte  sich  Tertrauenii- 
voll  auf  seine  rechte  Extremit&t  stützen,  aber  berichtete,  dass  noch  zo 
zweien  Malen  die  Fistehnflndungen  aufgebrochen  seien,  um  kleinere  ßequester- 
fragmente  austreten  zu  lassen.  Die  Untersuchung  der  mir  eingehändigten 
Knochenstficke  zeigten ,  dass  sie  der  cari(feen  spongiösen  Substanz  des  Fe- 
mur  angehörten. 

Fall  6.  Jakob  Zimmerman,  18  J.  alt,  Landarbeiter,  wurde  nach  an<- 
gestrengter  Arbeit,  im  Januar  1857  (15.  oder  1&)  von  einem  heftigen  Schmerz 
in  dem  untern  Abschnitt  des  linken  Oberschenkels  und  dem  Kniegelenke  befal- 
len. Er  musste  sogleich  seine  Arbeit  einstellen,  und  hinkte  nach  Hause,  wo  er 
das  Lager  aufsuchte,  das  er  vier  Wochen,  welche  er  ausserhalb  des  Hoepital 
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nbndite,  nidit  mehr  ▼eriiees.    Bevor  noch  Ivsserlicli  die  miBdeete  Verla* 
deraog  wahrgenoamieii  werdea  konnte,  traten  heftige  PiebererBcheinangen 
Mi  Dtt  heibeigerafene  Ant  yermathete  ein  rhenmatiBches  Leiden  nnd  be- 
gm  dei  Reigen  der  Anttrhenmatica.    Während  14  Tagen  hatte  sich  der 
AM  lieht  wieder  bücken  lassen.    Als  er  den  Kranken,  welcher  unterdessen 
lässig  gesalbt  nnd  lazhrt  hatte,   um  diese  Zeit  wiedersah,  glaubte  er  um 
so  ek«r  eine  richtige  Diagnose  gestellt  su  haben,  als  eine  pralle,  ödemattee 
Gcsehvobt  sich  Tom  unteren  Drittheil  des  Pemur  Aber  das  Gelenk  ausbrei- 
tete. Das  heftigate  Fieber  dauerte  fort,  Patient  klagte  Aber  unerträgliche, 
imiiahe  Sber  den  gansen  Obersdienkel  sich  erstreckende  Schmerzen,  bestftn* 
digea  Prtsteln,  Kopfschmerzen,  Appetitmangel,  schlaflose  Nichte.    Der  Arzt 
rerordaets  Blutegel  an  das  Gelenk,  narkotische  Einreibungen,  innerlich  Sfture 
mit  Opiom.  Als  aber  der  Zustand  sich  fortwährend  rerschlimmerte  und  Pat 
tigiich  entkrifteter  aussah,  schickte  ihn  sein  Arzt  in  das  Hospital.  —  Hier 
wde  er  den  14.  Februar  aufgenommen.   Er  sah  bleich  und  angegriffen  aus, 
fieberte  heftig,  hatte  eine  dick  belegte,  ausgedorrte  Zunge,  und  klagte  bei 
der  geringsten  Berfihrung  und  Erschfltterung  über  stechende  nnd  reissende 
Sdinerzen  im  linken  Oberschenkel.    Dieser  war  leicht  flektirt  und  bot  foi- 
geadeVerindernngen:  Hantdecken  im  Bereiche  des  Kniegelenkes  und  untern 
ibschsittes  des  Oberschenkels  ödematte,  glänzend,  erd&hl.    Eine  phlegmo- 
Bfiee  Geschwulst  erstreckt  sich  bis   fiber  die  Mitte   des  Oberschenkels,  wo 
iie  iB  der  Tiefe  mit  einem  harten  und  festen  Vorsprung  endigt    Das  Knie- 
gekak  betrichtlich  aufgetrieben,  teigig  anzuftkhlen,  deutlich  flnctuirend.  Pa- 
t«Ui  emporgehoben.  Die  bedeutendste  Geschwulst  bestand  auf  der  ftusseren 
Seite  des  Oberschenkels,  nnd   gegen   die  hintere  Fläche  gesenkt    Es  war 
^kt  einzusehen ,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  reine  primitif  e  Gelenk- 
eaUasdiuig  handelte,  rielmehr  war    die  Analogie  mit  den  Torigen  Fftllen 
wgroes,  dass   mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  eine  Osteomyelitis  diffusa 
»geBommen  werden  durfte.    Der  glückliche  Erfolg  der  Behandlung  in  dem 
Ictstea  FaQe  schien  für  die  Befolgung  derselben  Therapie  genügend  zu  spre- 
th4.  ^  Auch  hier  wurde  zunftchst  die  Akuitftt  des  Prozesses  gebrochen. 
I^ie  Jodtinctnr  in  intensiven,  wiederholten  Anwendungen,  wirkte  in  der  ent- 
»hiedensten  Weise.    Nach   14  Tagen   fortgesetzter  Behandlung  schien   ein 
»Bilieh  chroniacher  Zustand  herbeigeführt  zu  sein.    Fieber  sehr  gemässigt, 
Abe&ds  kaum  gesteigert,  Appetit  zurückkehrend.  Schmerzen  noch  immer  hef- 
ög.  Berührung  weniger  schmerzhaft    Wie  in  dem  Torigen  Falle  wurde  die 
Sptltnng  mit   dem  prismatischen  Olüheisen  vorgenommen.    Die  Länge  der 
^aong  betrag  11 1".    Sie  wurde  ziemlich  genau  am  unteren  Rande  des 
^«tB8  eztemuB  angelegt,  und  bis  auf  den  Knochen  geführt   Grosse  Massen 
voa  Jaaehe  entleerten  sich.    Der  eingefBhrte  Finger  fand  den  Knochen   in 
^^  grossen  Theile  seines  Umfanges  entblösst,  nicht  necrotisirt    Injectio- 
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nen  mit  JodkalijodlOsnng  und  rmner  Jodtinctor,  spftier  YeiMade  mit  Add. 
pyroligDos.  beschränkten  die  Eiternng  mehr  nnd  mehr,  nnd  bewirteten  feste 
Anlage  der  Weichtheile  an  den  Knochen  und  VerUeinemng  der  HOhle.  Die 
Eröffnung  des  Gelenkes  unterblieb  auch  in  diesem  Falle.  —  In  der  vierten 
Woche  wurde  eine  Gegenöffnnng  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
nothwendig,  welche  ebenfalls  eine  beträchtliche,  mit  Blutcoagniis  gemischte 
Jauche  entleerte.   Es  besteht  bei  der  vorgenommenen  Untersnchnng  abnorme 
Beweglichkeit  der  Oberschenkelepiphjse.    Fasst  man   das  Kniegelenk  von 
beiden  Seiten,  so  kann  man  es  hin  und  her  verschieben.  Der  nachfBhlende 
Finger  fiberzeugt  sich  von  dem  Vorstehen   der  Epiphysengränse  des  Fe- 
mur  nach  oben.     Fortsetzung  der  firfiheren  Behandlung.    Seltenere   Ver- 
bände.   Ruhige  Lage  der  leicht  flectirten  Extremität  in   der  KapseL    In- 
nerlich Eisen    und  Leberthran.     In   der  sechsten  Woche  begann  Patient 
abermals  zu  fiebern,  verlor  den  Appetit,  schlief  wenig,  und  wnrde  sehr 
unruhig.    Bei  der  Untersuchung  der  Extremität  fand  sich  ein  ausgedehn- 
tes Oedem.    Man  f&hlt  einen  harten  Strang  in  der  Richtung  der  Gniral- 
vene,  an  der  Vena  poplitea  und  an  der  obern  und  innem  Fläche   des 
Oberschenkels.    Ein  intensiver  Jodanstrich  wird  längs  dieser  Yenenthrom- 
ben  gemacht    Gleichzeitig  gewahrt  man,  dass  die  Lösung  der  Epiphyse 
noch  weiter  fortgeschritten  ist,  während  dagegen  die  Geledkgeschwnlat  eine 
auffallende  Verminderung  zeigt.    Fortsetzung  des  Verbandes  mit  Aeid.  py- 
rolignos.  —  Am  10.  April  Abends  hat  Patient  einen  intensiven  Schftttelfrost, 
mit  darauffolgendem,  fast  die  ganze  Nacht  andauerndem  Schweisse.  Moi^ena 
ist  er  sehr  eingefallen.    Der  Gesichtsausdruck  verändert    Die  Bindeh&ate 
gelb.    Leib  aufgetrieben  «nd  empfindlich.    Milz  vergrössert    Die  örtlichen 
Erscheinungen  wie  gestern.   Am  11.  Abends  zweiter  SchQttelfost  von  gerin- 
gerer Intensität  und  Dauer.  Erneuerung  des  Jodanstriches.  Innerlich  Chinin 
sulf.  (gr.  2.  zweistfindlich).  —  Vom  11.  an  keine  Wiederholungen  des  Schfit- 
telfrostes.    Abnahme  des  Fiebers.    Am  18.  hat  sich  auch  das  ausgedehnte 
Oedem  verloren.    Der  Oberschenkelknochen  beginnt  sich*  zu  verdicken,   na- 
mentlich im  Bereiche  der  Epiphysengränze.  Verminderte  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes. Die  Geschwulst  in  demselben  fast  gänzlich  zurückgebildet  —  Strenge 
Beobachtung  einer  ruhigen  Lage.  Ein  ausgedehntes  Eczem  durch  die  Jodtinctnr 
und  das  Acid.  pyrolignosum  beseitigt  —  Am  12.  Mai  wird  der  Fall  der  Klinik 
vorgestellt  Der  Oberschenkel  ist  abgeschwoUen.  Das  Femnr  bis  in  die  Mitte 
verdickt  Eine  stärkere  callöse  Auftreibung  findet  sich  nur  im  Bereiche  der  frü« 
heren  Epiphysentrennung,  Befestigung  ist  eingetreten.  Druck  schmerzlos.  Die 
Venen  grösstentheils  wieder  frei.    Das  Gelenk  ziemlich  normaL    Durch  eine 
Abweichung  der  Epipfaysis  femoris  nach  hinten  und  innen  ist  die  Form  ver- 
ändert. Die  Patella  nach  innen  verrfickt  Die  Beugung  im  Gelenke  ist  äus- 
serst beschränkt    Die  frühere  nach  aussen  angelegte  Cauterisationsöflhaung 
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kommt  jetzt  fast  ganz  nach  hinten  zu  liegen  nnd  ist  ToUstftndig  rernarbt 
Die  Narbe  scheint  dem  Kochen  aufzusitzen.    Interessant  ist  das  Ergebnis« 
der  Hessong,  welches  eine  schon  bei  der  oberfl Schlichen  Betrachtung  aufbl* 
ieade  VerSndemng  der  geheilten  Extremität  nachweist    Diese  nimlich  bat 
eine  Lioge  Ton  88  Ctm.,  die  gesunde  dagegen  eine  Ton  87  Gtm.  Von  Mitte 
M  u  8teht  der  Kranke  auf,  und  ist  Ende  Mai  als  geheilt  zu  betrachten. 
Fzll  7.    Marie  Zimmermann,   13  Jahre  alt,   wurde   den  19.  Not. 
1S57  aof  der  klinischen  Abtheilung  aufgenommen.   Sie  war  stets  ein  schwich- 
Hches,  lymphatisches  Mi&dchen ,   das  in  frfiherer  Zeit  wiederholt  an  Drüsen- 
utxhwelliingen    behandelt  wurde.    Gegenwärtiges  Leiden  hatte  8  Wochen 
Tor  dem  Eintritt  in   das   Hospital,  ohne  auffallende  Ursache,  begonnen. 
Das  erste  Symptom  war,  nach  dem  Berichte  des  behandelnden  Arztes,  ein 
InteiuiTer,  anfangs  auf  die  linke  Kniegelenkgegend  beschränkter,  später  aus- 
stnhiender  Schmerz,  welcher  gleich  anfings  den  Gebrauch  der  Extremität 
mfainderte.    Unter  einem  heftigen  Schfittelfroste,  anhaltender  Hitze,  nächt- 
licher ünmhe  und  Insomnie  stellte  sich  am  Abende  des  dritten  Tages  ein 
sttfjtes  acutes  Oedem  ein ,  welches  die  untere  Hälfte  des  linken  Oberschen- 
kels, TORugsweise  aber  die  Epiphysen  des  Kniegelenkes  einnahm,  heiss  und 
g^pa&Dt  war,  aber  keine  lUthe  wahrnehmen  liess.    Unter  Fortdauer  der 
Allgemeinerscheinungen  Tergr^teserte  sich  die  Geschwulst  auffallend,  Torzugs- 
Teise  im  untern  Drittheile  des  Oberschenkels.    Auch  dehnte  sie  sich  rasch 
iber  den  grSssten  Theil  der  Extremität  ans.    Am  Ende  der  zweiten  Woche 
nreo  die  Decken  schmutzig-gelb  entfärbt  In  der  Tiefe  liessen  sich  festere, 
deo  Venen  anaeh($rende  Stränge  durchfühlen.   Der  Arzt  wandte  anfangs  zer- 
tbeOeode  und  ableitende  Mittel  an,  nahm,  als  ihm  eine  Eiteransammlung 
gnriu  schien,  eine  Probepunction  mit  dem  Troikar  yor,  entleerte  jedoch  kei- 
Kn  lohalt    So  standen  die  Verhältnisse,  als  Patient  in   das  Hospital  ge- 
^bt  wurde.  —  Nach  14  tägiger  Vorbereitung  in  der  frfiher  angegebenen 
Weise  war  der  Zustand  so  weit  gebessert,  dass  die  Eröffnung  der  Geschwulst 
ohoe  Ge&hr  Torgenommen  werden   durfte.    Der  gesunkene   Kräftozustand 
<I«8  Kindes  sprach  fQr  die  Anwendung  der  Cauterisation.  Mein  Vater  wählte 
Tiedenim  das  Ferrum  candens,  spaltete  anfangs  nur  die  Fascia  kta,  worauf 
'^^  grosse  Massen  von  Jauche  mit  Gerinnseln  von  Blut  nach  aussen  er- 
lomiL   Die  Bohle  wurde  in  der  fHlheren  Weise  ansgespfilt    Erst  einige 
^He  ipSter  wurde  auch  das  Periost,  und  zwar  Tcrmittelst  eines  Keiles  Ton 
Snkpaste  durchbrochen.  Der  Knochen  war  schwarz  gestreift  und  ranh,  offen- 
W  schon  theilweise  nekrotisch.    Es  wurde  in  die  Höhle,  nach  vorheriger 
Chlorreioigung,    ein  EsslOffel  reine  Jodtinctur  iiyicirt  —  Ueber  ein  Gelenk- 
^pyem  konnte  jetzt  auch  kein  Zweifel  mehr  bestehen.    Das  Knie  ist  be- 
utend angescbwoUen,  die  Patella  über  das  Niveau  erhoben,  Fluctuation 
^tlich,  und  abnorme  Erschlaffung  des   Bandapparates  vorhanden.     Eine 
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BrOffnung  wurde  nach  den  Er&hrnngen  der  frfiheren  MUe  yerscboben,  nm 
80  mehr,  als  nach  der  Spaltung  der  Oberschenkelgeachwulst  wieder  eine  fie- 
berhafte Periode  gefolgt  war.    Im  Laufe  der  vierten  Woche  ist  die  Kniege- 
lenkgeschwulst etwas  eingesunken.   Zum  ersten  Male  wird  aber  eineBeweg- 
üchkeit  des  Femur  oberhalb  der  Condjlen  erkannt    Der  in  die  Canterisa- 
tionsöffnung  an  der  unteren  Gr&nze  des  Vastus  externus  eingeführte  Finger 
constatirt  eine  weitgediehene  Epiphysentrennung  und  eine  Verschiebung  des 
Femur   nach    oben.    Dadurch   ist  auch   die  Haut  höckerig  emporgehoben. 
Gleichzeitig  wird  eine  flppige  Periostalwucherung  in  der  Ausdehnung  der  frohe- 
ren Ablösung  der  Beinhaut  constatirt,  wodurch  das  Femur  bedeutend  rerdickt 
erscheint.    Behandlung  in  der  bisherigen  Weise.    Eiterung  auch  in  diesem 
Falle  vorzüglich  durch  das  Acid.  pyrolignos.  beschränkt   üeber  das  Gelenk 
immer  neue  Jodanstriche  gemacht,  sowie  die  Haut,  namentlich  durch  Oel- 
compressen,  dies  wieder  zu  ertrageYi  im  Stande  ist    Strengste  Handhabung 
der  ruhigen  Lage  des  Gelenkes.   Das  Femur  wird  durch  entsprechende  Com- 
pression  mit  Polstern  und  Bindenstreifen  in  gehörigem  Rapport  mit  der  Epi- 
physe  gehalten.    In   der  sechsten  Woche  beginnende  Ankylose  des  Kniege- 
lenkes.   Durch  brückenartige  üeberwucherung  der  Trennungsstelle  der  Epi- 
physo  vom  Perioste  aus  tritt  eine  Befestigung  derselben  ein.   Dagegen  fin- 
det jetzt  auch  eine  Loslösung  der  Tibiaepiphyse  Statt,  und  die  Haut  droht 
nach  hinten,  unter  dem  gleichzeitig  von  aussen  her  stattfindenden  Drucke, 
demnächst  durchbohrt  zu  werden.    Zunehmende  Schwäche  und  Anämie  der 
Kranken  lassen  an  ihrem  Wiederaufkommen  verzweifeln.    Zu  den  angedeu- 
teten Verbältnissen  kommen  noch  neue  Eitersenkungen  nach  den  Semimem- 
branosus  und -tendinosus  hinzu.   Es  mussten  wiederholte  Eröffnungen  mit  der 
Zinkpaste  vorgenommen  werden.  In  derzwölften  Woche  war  die  Ankylose  des 
Kniegelenkes  ziemlich  vollständig  geworden.    Die  Epiphysis  femoris  durch 
eine  unförmige  Knochengeschwulst  vereinigt    Die  Epiphysis  tibiae   seitlich 
beweglich.    Ein  Durchbruch  hatte  verhütet  werden  können,   obschon  sich 
ein  Druckbrandschorf  hier  gebildet   hatte.     Der  grösste  Theil  des   Femur 
war  jetzt  beträchtlich  verdickt    Durch  die  zu  Fistelmündungen  umgestalte- 
ten Eröffnungsstellen  und  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Cloa- 
ken  gelangt  man  in  eine  geräumige  Capsula  sequestralis.  Kach  oben  schien 
der  Sequester  ziemlich  gelöst,  nach  unten  war  er  noch  fest,  und  seine  Tren- 
nung  durfte   um  so  weniger  mit  Gewalt  oder  Kunst  versucht  werden,  als 
dadurch  eine  Wiederablösung  der  Epiphyse  zu  befürchten  war.  —  Am  Ende 
der  fünfzehnten  Woche  erfolgte  die  Ausstossung  mehrerer  Bmchstücke  des 
erwähnten  Sequesters.    Die  Ankylose  des  Kniegelenkes  war  vollendet,  die 
Schienbeinepiphyse   durch   einen  ähnlichen  Prozess  des  Periostes,    wie  wii 
ihn  an  dem  Oberschenkel  kennen  lernten,  befestigt    Eitemnng  noch  im^ 
mer  ziemlich  reichlich.   Wiederholtes  Auftreten  von  eczematösen  £raptionei 
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uf  der  Haat  durch  Jodtinctar  und  Acid.  pjrolignos.  beUmpft.  —  Auch  io 
der  aechnehnten  Woche  stossen  sich  einige  kleinere  cari^tee  Sequester  los. 
Aber  die  Eiterung  Tersiegt  allmilig.  In  der  18.  Woche  darf  Patientin  snm 
entea  Male  aufiitehen.  Erst  nach  einer  mehnröchentUchen  tonisirenden  Cur 
ist  sie  80  weit  hergestellt,  um  behufs  ihrer  gSnzlichen  Heilung  nach  dem 
Bade  Schinznach  gebracht  werden  zu  kOnnen.  Zufolge  sp&ter  eingelaufener 
Ibchrichten  soll  sich  das  Resultat  daselbst  yervoUstftndigt  und  seither  er- 
halten haben. 

Fall  8.  Gottlieb  Grossenbacher,  18  Jahrealt,  Landarbeiter,  wurde 
den  S6.  Dec.  1857  auf  der  klinischen  Abtheilung  aufgenommen.  Sechs  Wochen 
zoTor  ward  er  ohne  bestimmte  Veranlassung  Ton  heftigem  Frost  und  Ermat- 
tiiDg,  Bod  bald  darauf  Ton  intensiTen  stechenden  und  reissenden  Schmerzen 
ifl  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels  befallen.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
wir  er  nicht  mehr  im  Stande  zu  gehen.  Die  Gelenke  blieben  frei.  Am 
fünften  Tage  erschien  ein  acutes  Oedem,  welches  sich  Aber  den  grOssteo 
Thefl  des  Oberschenkels  ausbreitete.  Am  achten  Tage  war  eine  phlegmonöse 
Geschwulst  ausgebildet,  welche  in  der  Gegend  des  Vastus  extemus  und  Rec- 
tas  femoris  ihren  Höhepunkt  erreichte.  Unter  den  frflher  geschilderten  tj- 
pboiden  Symptomen  sehritt  die  AflTection,  trotz  der  energischen  Ableitungen 
durch  Bhsenpflastet,  trotz  Blutegel-  und  Kälteanwendung  gegen  das  Knie- 
gelfflk  fort  Während  6  Wochin  wurde  er  zu  Hause  behandelt,  ohne  dass 
eine  entschiedene  Wendung  in  dem  Krankheitsverlaufe  eintrat.  —  Als  er  auf 
der  klinischen  Abtheilung  aufgenommen  wurde,  ergab  es  sich,  dass  eine  Öde- 
oatfise  Infiltration  der  Hautdecken  über  die  ganze  Extremität  yerbreitet 
nr,  daes  sich  eine  schwappende  Eitergeschwulst  Torzugsweise  um  das  mitt- 
lere und  untere  Dritttheil  des  Oberschenkels  concentrirte,  und  dass  ein 
Ksiegelenkempjem  bestand.  Zugleich  zeigte  aber  die  Beobachtung  der  zwei 
entenTage,  dass  dieAlfection  anter  der  früheren  Behandlung  in  ihrem  acu- 
teoYerlaafe  gehemmt,  und  in  einen  mehr  chronischen  Character  übergeführt 
w.  Es  fehlten  die  abendlichen  Fieberexacerbationen,  die  Temperatur  war 
sieht  besonders  gesteigert  Die  Schmerzen  hatten  Tiel  ton  ihrer  anfänglichen 
Inteoaität  eingebüsst  —  Schon  am  dritten  Tage  nach  der  Aufnahme  ent- 
scbloss  sich  daher  mein  Vater  zur  Eröffnung  des  Oberschenkels  mit  dem 
prismatischen  Glfiheisen.  Das  Periost  wurde  diesmal  auch  in  der  Folge 
licht  getrennt,  indem  sich  die  nach  Abflnss  der  phlegmonösen  und  inter- 
ABfikiüären  Jauche  zn  Tage  tretende  Ansammlung  unter  der  Beinhant  all- 
aalig  zurfickbildete.  Unter  der  früher  angegebenen  Behandlung  ermässigte 
sieh  auch  die  Kniegelenkeiterung.  Während  zwei  Monaten  dauerte  ein  pro- 
btter  Attsfluss  einer  schlechten  Eitermasse  fort.  Wiederholt  traten  Senkun- 
Sea  nach  dem  M.  semimembranoeus  und  -tendinosus  ein ,  welche  Gegenöff- 
n&gen  nothwendig  machten.    Die  Abnahme  der  Kräfte  musste  die  Prog- 
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nose  ungünstig  stellen.  Dennoch  aber  gelang  es,  durch  die  früher  besproche- 
nen Hülfsmittel  in  196  Tagen  die  Heilang  herbeizufQbren.  Es  hatte  sich 
eine  völlige  Restitution  des  Kniegelenkes  gebildet  Es  bestand  eine  leichte 
winklige  Abblegung  der  Oberschenkelepiphyse  nach  innen  und  unten.  Das 
Femur  war  durch  eine  callöse  Periostalwucherung  vorzüglich  im  Bereiche 
der  Epiphysengränze  verdickt  Dieselbe  Hess  sich,  ziemlich  gleichmässig 
abnehmend,  bis  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  nach  oben  verfolgen.  Doch 
war  es  in  diesem  Falle  weder  zu  Necrose,  noch  zu  einer  gänzlichen  Epiphy- 
sentrennung  gekommen.  Patient  klagte  über  ausserordentliche  Schwere 
seiner  Extremität,  welche  theils  durch  die  periostale  osteoide  Hyperplasie, 
theils  durch  innere  Sklerose  bedingt  sein  mochte.  Am  10.  Juni  185B  waren 
die  verschiedenen  Incisionsöffnungen  soweit  geheilt,  dass  er  entlassen  werden 
konnte. 

Fall  9.  Jacob  Kneubühler,  20  Jahre  alt,  Steinhauer,  litt  seitseinei 
frühesten  Jugend  an  Drüsenaffectionen.    In  seinem  10.  Jahre  wurde  er  im 
hiesigen  Hospitale  an  Rheumatismus  acutus  polyarticularis  behandelt.    Seit- 
her will  er  keine  Recidive  gehabt  haben,  jedoch  immer  kränklich  gewesen 
sein.    Im  October  1857  begann  sein  gegenwärtiges  Leiden  mit  einem  inten- 
siven Froste,  ohne  dass  sich  eine  bestimmte  Ursache  hätte  ermitteln  lassen. 
Unter  intensiven  typhoiden  Fiebererscheinungen,  nächtlichen  Delirien  etc.  stellte 
sich   erst  ein  reissender  und  zerrender  Schmerz  in  dem  linken  Fussgelenke 
ein,  der  in  den  folgenden  Tagen  sich  bestimmter  in  dem  Oberschenkel  der- 
selben Seite  lokalisirte.    Das  Gehen  war  gleich  anfangs   unmöglich.    Bald 
wurden  auch  die  Bewegangen  des  Kniegelenkes  gehemmt.   Erst  am  sechsten 
Tage  erschien  Geschwulst  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  dann  vorzüglich  im 
untern  Drittheile,  und  in  der  Gelenkgegend.  Nach  14  tägiger  Behandlung  mit 
Blutegeln  und  Ungaeni  einer,  entschloss  sich  der  Arzt  zu  einer  Function  der 
Geschwulst,  erklärte  aber,  dass  kein  Eiter  vorhanden  sei.   Am  20.  wurde  Fat 
auf  der  Abtheilung  meines  Vaters  aufgenommen.  Die  Diagnose  lag  nach  den 
früheren  Beobachtungen  nahe.  Erst  nach  14  weiteren  Tagen,  während  welcher 
Zeit  in  der  früher  mitgetheilten  Weise  gegen  die  bedrohlichen  acuten  Erschei- 
nungen eingeschritten  wurde,  nahm  mein  Vater  die  ergiebige  Eröffnang  mit 
der  Zinkpaste  in  einer  Längenausdehnung  von  4t\"  vor.  Der  gebildete  Schorf 
wurde  mit  dem  Scalpell  gespalten,  und  so,  ohne  die  geringste  Blutung»  eine 
Eitermasse  von  3  Schoppen  zwischen  Vastus   extemus   und  Rectus    femoris 
entleert    Das  Periost  blieb  auch  in  diesem  Falle  unberührt    Wegen  immer 
neuer  Senkungen  nach  den  Mm.  semimembranosus  und  semitendinosus  mnssten 
wiederholte  Gegen6ffnungen  vorgenommen  werden.   Auch  die  Eniegeleokge- 
schwulst  wurde  in  diesem  Falle  gespalten.  In  der  7.  Woche  schien  der  Tod 
durch  die  erschöpfende  Eiterung  und  profuse  Diarrhöen  in  naher  Aussicht 
Entsprechend  der  sich  verschiebenden  Epiphysis  tibiae  und  am  Sacnun  wa- 


Deber  ÜBleoiiijelHis  sponUne»  diffusa.  199 

m  DrnekiRudacborfe  ausgebildet    In   der  10.  Wocbe  trat  jedocb  erst  in 
den  Gelenke  einiger  Halt  ein.    Eine  fippige  Periostalwncbening  schritt  Ton 
der  EjHphjsengrSnze  gegen  die  lütte   des  Pemur  fort    In  der  15.  Woche 
latte  sich  ein  Theil  derselben  mit  sn  einer  Capsula  sequestralis  umgewan- 
delt, welche  einen  bis  in  die  Epiphysis  femoris  rordringenden  Sequester  beher- 
bergte. Bis  Gelenk  war  bis  auf  eine  betrftcbtliche  Bengungshemmnng  resti- 
taJrt  Die  Epiphysis  tibiae  noch  immer  beweglich.  In  der  16.  Woche  trat  un- 
ter eraentem  acuten  Oedem  mit  Thrombose  der  Schenkel-  und  Kniekehlenve- 
aea  eise  theflweise  Wiederauflösnng  der  Capsula  sequestralis  ein.  Der  Seque- 
ster vmde  dadarch  so  weit  frei,  dass  er,  in  mehrere  Fragmente  zerbrochen, 
exinhiit  werden  konnte.  Er  entsprach  offenbar  in  seinem  grösseren  Dmfiinge 
otfr  eiMBi  Theile  der  inneren  Schichten  des  Knochenschafies  und  hatte  nur 
in  seinem  Epiphysentheil  ein  grosseres  Kaliber.   Seine  Gesammtlinge  betrug 
Hm  3''.  Er  war  ausserdem  durch  Eutsfindnng  wesentlich  Terftndert  Er  be- 
stand aus  erweiterten  Kanftlen  und  unter  einander  znsammenfliesenden  Lficken, 
nnd  war  dunkelbraun,  schwarzgefleckt    In  wenigen  Wochen,  unter  der  Be- 
pinselnng  mit  Jodtinctnr  und  dem  Verbände  mit  Holzessig,  wurde  die  Eite- 
rug  wieder  beschrinkter.  Vom  Perioste  und  Tom  Innern  der  RnochenhOhle 
US  trat  eine  Anfangs  portee,  immer  fester  werdende  osteoide  Production 
»Df,  wekhe  den  Knochen  an   der  Stelle  der  Necrosirung  um  mehr  als  das 
Doppelte  seines  Volumens  verdickte,  nnd  ihm  seine  normale  Festigkeit  wie- 
dergab. Onter  tonisirender  Cur  erholten  sich  die  Krftfte,  die  Eiterfisteln  schlos- 
Mn  sieh,  nnd  am  14.  Mai  1868,  also  nach  206  Tagen,  konnte  Patient  behufs 
Roer  Nachcur  im  Bade  Schinznach  entlassen  werden. 

Fall  10.  Gottlieb  Gfeller,  17  Jahre  alt,  ein  schwächlicher  und 
bioklicher  Bursche,  welcher  in  seinem  14.  Jahre  noch  ausserdem  einen  Ty- 
phus ftberstanden  hatte,  wurde  den  8.  MSrz  1868  aufgenommen.  Drei  Wochen 
»▼or  ward  er  unter  inttonsiTen  Fiebererscheinungen  und  wiederholten  Fro- 
nten Ton  einen  bohrenden  Schmerz  in  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels  be- 
Uieo.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war  ihm  das  Gehen  unmöglich,  und  er  be- 
nerkte  eine  grössere  Ffllle  in  der  Gegend,  in  welcher  er  den  Schmers  Tor- 
zfiglich  empfunden  hatte.  Der  am  achten  Tage  herbeigerufene  Arzt  Consta- 
ort  ein  weit  gehendes  acutes  Oedem  der  Decken  und  eine  tiefe,  ziemlich 
Seaau  auf  das  mittlere  Drittheil  des  linken  Oberschenkels  beschrftnkte,  scharf 
uck  oben  und  unten  abgesetzte  Geschwulst  Die  Theile  waren  gespannt, 
>ber  nicht  hart  Die  Haut  zeigte  eine  leicht  rOthlich-gelbe  Färbung  und 
«Be  glänzende  Beschaffenheit  In  der  Tiefe  Hessen  sich  festere,  theils  der 
Vena  cruralis,  theils  der  Vena  saphena  angehörende  Stränge  durchfühlen. 
Ke  Tieberersclieinungen  hatten  einen  typhoiden  Character.  Insomnie,  Deli- 
^  AbdominalschmenE,  Constipation  waren  besonders  ausgesprochen.  Trotz 
iiteBsiTer  Anwendung  der  Kälte  und  Blutentziehung  war  die  Geschwulst  am 
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Ende  der  zweiten  Woche  schon  bis  Ober  das  Kniegelenk  fortgeschritten. 
Dieses  war  zwar  leicht  gebeugt,  aber  nicht  sehr  empfindlich.  In  der  vierten 
Woche  wurde,  nach  einer  in  der  firQheren  Weise  eingeleiteten  Vorbereitung, 
die  Eröffnung  Termittelst  der  Zinkpaste  vorgenommen.  Das  Periost  wurde 
erst  acht  Tage  später  gespalten.  Es  ergoss  sich  eine  mit  alten  Goagulis 
gemischte,  einen  intensiven  FettsSuregeruch  verbreitende  Jauche.  Der  Kno- 
chen war  weit  entblösst,  aber  blass  gefibrbt.  Es  mussten  wegen  Öfterer 
Stockungen  und  Infiltrationen  nach  der*  hintern  Fläche  des  Schenkels,  nach 
und  nach  im  Ganzen  12  Eröffnungen  vorgenommen  werden.  Der  Erschöpfungs- 
tod stand  wiederholt  in  Aussicht  In  der  zehnten  Woche  schien  sich  in 
Folge  des  Kniegelenkempjems  eine  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  auszu- 
bilden. Auf  dem  Wege  einfacher  Verbandbehandlnng  wurde  aber  auch  in 
diesem  Falle  die  Heilung  erzielt.  Nach  217  Tagen  konnte  Patient  entlassen 
werden.  Die  Weichtheile  des  Oberschenkels  waren  eingesunken  und  befestigt, 
von  tiefen  Narben  durchfurcht.  Das  Femur  war  beinahe  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  gleichmässig  verdickt  Die  Epiphysis  femoris  infer.  ist  um  das 
Doppelte  angeschwollen,  nicht  abgewichen.  Die  Bewegungen  des  Kniege- 
lenkes sind  gehemmt  Die  abnorme  Beweglichkeit  ist  gänzlich  aufgehohen. 
Die  Tibia  steht  fest,  obschon  sie  nach  hinten  abgewichen  ist  Ihre  Epiphjse 
ist  ebenfalls  merklich  verdickt  Die  Incisionen  sind  geheilt  Der  Krfiftezu- 
stand  beginnt  sich  zu  heben.  Aus  dem  letzten  Krankheitsverlanfe  müssen 
noch  die  Erscheinungen  einer  hyposiyitischen  Pneumonie  erwähnt  werden, 
welche  aber  am  6.  October,  dem  Tag^  der  Entlassung,  bis  auf  einen  massi- 
gen Gatarrh  zurflckgebildet  waren.  Auch  in  diesem  Falle  kam  es  weder  an 
Necrose,  noch  zu  Epiphysentrennung. 

Fall  11.  Friedrich  Krähenbfihl,  16  Jahre  alt,  Schneidergeselle 
ein  schwächlicher  Knabe,  wurde  im  April  desselben  Jahres  an  einer  Osteo- 
myelitis diffusa  femoris  sinistri  aufgenommen,  welche  bereits  vor  fQnf  Wochen 
begonnen,  und  die  untere  Hälfte  des  Oberschenkels  mit  dem  Kniegelenke  er- 
griffen hatte.  Die  Kniegelenkgeschwulst  war  in  diesem  Falle  erst  in  der  dritten 
Woöhe  hinzugetreten.  Die  Eröffnung  der  Eiteransammlung  wurde  in  der 
sechsten  Woche  zwischen  Adductor  magnus  und  Gracilis  vorgenommen,  als 
durch  die  vorbereitende  Behandlung  ein  chronischer  Zustand  herbejgef&hrt 
schien.  Bald  darauf  traten  beunruhigende  Fiebererscheinungen  auf,  welche 
durch  die  Bildung  eines  Abscesses  an  der  äusseren  Schenkelseite  hervorge- 
rufen waren  und  mit  einer  Gegenöffnung  zwischen  Vastus  extern,  und  Rec- 
tus  femoris  ihr  Ende  erreichten.  Der  Fall  wurde  mit  Wiederherstellung  der 
Bewegung  im  Kniegelenke,  mit  einer  partiellen  centralen  Necrose  des  unte- 
ren Theiles  des  Oberschenkelschaftes,  mit  einer  geringen  Abweichung  der 
Epiphysis  fempris  nach  innen  in  3  Monaten  glücklich  zu  Ende  gefQhrt,  obschon 
zu  wiederholten  Bialen  sog.  pyämische  Erscheinungen  die  Heilung  zu  gefiUir* 
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dcBsehieiieiL  Anl&llend  war  in  diesem  Falle  das  Fortbestehen  eines  ansge- 
broteieii  Oedemes,  welches  in  einer  daaemden  Obliteration  der  tiefen  Sehen- 
keJTeoe  seinen  Gmnd  haben  mochte  Anch  hier  war  das  Femnr  in  weiter 
AiiddiDOog  terdickt 

Fall  12.    Elisa  Mfihlimann,  19  Jahre  alt,  eine  Dienstroagd,  welche 

elternk»,  bei  fremden  Leuten  Terdnngen,  seit  ihrer  Kindheit  mit  Mangel  nnd 

Noifa  gekämpft,  nnd  einen  geschwächten,  blutarmen  Körper  davon  getragen 

Intte,  wurde  den  S3.  Jnli  18G0  %at  der  klinischen  Abtheilang  aufgenommen. 

Ohne  sDfMlendere  Gelegenheitsorsache  ward  sie  drei  Wochen  zuTor  unter 

fieberhaften  Allgemeinerscheinnngen  Ton  einer  Osteomyelitis  diifasa  femoris 

dextri  befiülen.    Bei  ihrem  Eintritt  war  der  ganse  Oberschenkel  von  einer 

schwippenden  Geschwulst  umgeben,  welche  sich  voraugsweise  in  der  Gegend 

der  £piphj8engrenze  concentrirte.    Acutes  Oedem  der  Decken.    Glänzendes, 

Kbmntiig- anämisches  Aussehen  dereelben.    Tiefe  Anftreibung  des  Femur, 

rejcbe  sich  oben  und  unten  mit  einem  scharfen  Absätze  begränzt  ist  Fre- 

qoenter,  kleiner  Puls,  Temperatnrerh<}hung.   Geringe  abendliche  Eiaeerbation. 

IHarrh/teo.  Belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit  Bedeutender  Yerfzll  der  Kräfte. 

-  Torbereitende  tonisirende  Cur,  äusserlich  intensive  Jodtinctur-Bestreichun- 

gea.  5}"  lange  Incision  an  der  unteren  Grenze  des  Vastns  eitemus.  Spal- 

trog  des  bereits  in  grosserer  Ausdehnung  abgelösten  Periostes.     Ausfluss 

grosser  Hassen  sanguinolenter  Jauche.   Verband  wie  in  den  früheren  Fällen. 

Ib  der  6.  Woche  beginnende  Losung  der  Epiphysis  femoris.    Zunehmende 

Erweichung  der  inneren  Kniegelenkbänder.  Ausweichen  der  Epiphysis  tibiaa 

oack  hinten.    Wegen  fortlaufender  fiiterinfiltrationen  und  Senkungsabseesse 

Verden  wiederholte  Incisionen  nothwendig.    Drohende  Perforation  der  Epi- 

phjsis  tibiae  nach  hinten,  durch  entsprechende  Hohllage  und  Verbandbehand- 

Iing  verhindert  ^  Im  Monat  August  1860  ist  eine  günstige  Wendung  der 

Verbihnisse  bemerkbar.  Osteoide  Wucherung  des  Periostes  über  den  grOssten 

Tkeil  des  Oberschenkels.    Hauptsächliche  Verdickung  an  der  Epiphysen- 

grloze.    Zunehmende  Befestigung  des  Gelenkkopfee.    Normale  Gestaltung 

des  Gelenkes.    Nur  die  Stellung  der  Tibia  mit  abnormer  Beweglichkeit  un- 

veriodert  fortbestehend.    Ende  September  sind  diese  Veränderungen   noch 

veher  fortgeschritten.    Patientin  hebt  ihre  Extremität  mit  ToUer  Freiheit 

I>er  Eiterfluss  aus  der  Hauptincision  dauert  noch  fort  Die  Befestigung  der 

Epiphysen  nnd  die  Heilung  der  Arthropyosis  interna  wurden  Toraüglich 

dorch  die  Anwendung  des  GypsschaleuTerbandes  Ter^ollständigt    Im  Mo- 

BtOctober  schienen  die  Verhältnisse  so  gflnstig,  dass  Patientin  aufstehen 

durfte.    Auffallend  war  das  Fortbestehen  eines  starken,  diffusen  Oedemes. 

^de  October  brach  die  bereits  dem  Schlüsse  nahe  Incisionsöffnung  wieder 

«if.    Eine  fibelriechende  Jauche  floss  aus.    Es  gelang,  mehrere  partielle, 

c«itiale,  cariöse  Seqnesterfragmente  zu  entfernen.  —  Bald  darauf  trat  unter 
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neuer  Fieberreaction  eine  abermalige  Enreichnng  in  den  osteoiden  Anf- 
lagemngen  ein.  Die  Epiphysis  femoris  wurde  wieder  beweglich.  Ein  neuer 
Oelenkergnss  war  nachzuweisen.  Lfthmungsartige  Schwache  der  Extremität 
kehrte  zurflck.  In  der  GruralTene  trat  Thrombose  ein.  Das  Oedem  stei- 
gerte sich.  Es  mussten  abermals  mehrere  Abscesse  an  der  unteren  und 
inneren  Schenkelfl&che  eröffnet  werden.  Wiederholt  gelang  es,  durch  diese 
Zugänge  necrotische  Fragmente  des  Innentheils  der  KBochenhöhle  zu  ent- 
fernen. Unter  der  Einwirkung  der  Jodtinctur  wurde  der  Schmelzungsprozess 
augenscheinlich  beschränkt,  und  mit  HUfe  des  Gypsrerbandes  gelang  es, 
znm  zweiten  Male  die  Festigkeit  der  Extremität  herzustellen.  Am  1.  April 
1861  konnte  das  Mädchen  behuÜB  einer  Nachkur  in  Schinznach  entlassen 
werden.  Das  Femur  war  beinriie  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  Terdickt 
Die  Epiphysengränze  durch  einen  festen  callösen  Wall  ersetzt  Im  Knie- 
gelenke hatte  sich  ziemlich  Tollständige  Ankylose  ausgebildet  Die  Patella 
fand  sich  nach  innen  terschoben,  die  Epiphysis  tibiae  hatte  die  Stellung  der 
Subluxation  nach  hinten  und  innen  behauptet,  und  war  ebenfalls  merklich 
verdickt  Die  Incisionsöffnungen  waren  grossentheils  vernarbt  Auch  der 
Kräftezustand  der  Patientin  war  durch  die  fortgesetzte  Tonisimng  mit  Eisen 
und  Leberthran  auffallend  gehoben.  Beim  Aufstehen  und  Gehen  bestanden 
noch  immer  ödematöse  Anschwellungen  und  Zeichen  bedeutender  Störungen 
im  Yenenkreislauf ,  welche  sich  namentlich  durch  die  dunkelblaue  Färbung 
der  Decken  beurkundeten.  Die  Vena  cruralis  war  wieder  völlig  durch- 
gängig. 

Fall  13.    Elisabeth  Pfäffli,  20  Jahre  alt,  Dienstmagd,  ein  chlor- 
anämisches, äusserst  hysterisches  Mädchen,  wurde  wegen  Osteomyelitis  dif- 
fusa femoris  dextri  den  29.  April  1861  auf  der  Abtheilung  meines  Vaters 
aufgenommen.   Ohne  bekannte  Veranlassung  wurde  sie  6  Wochen  zuvor  von 
heftigen  reissenden  Schmerzen  in  dem  rechten  Oberschenkel  belsllen.     Be- 
gleitet von  intensiven  Fiebererscheinungen,   bildete  sich  nach  Ablauf  der 
ersten  Woche,  entsprechend  dem  unteren  Drittheile  des  Femur,  eine  beson- 
ders gegen  den  gespannten  Rectus  femor.  und  Vastus  extemus  andrängende 
Qeschwulst  aus,  welche  die  wiederholt  beschriebenen  Gharactere  dart>ot. 
Der  grösste  ümfuig  an  dieser  Stelle  des  Femur  betrug  11  Otm.  mehr  als 
auf  der  linken  Seite.    Das  Kniegelenk  war  in  diesem  Falle  nur  vorfiber- 
gehend  in  Mitleidenschaft  gezogen.    Ein  Empyem  bildete  sich  aber  nicht 
aus.    In  der  vierten  Woche  wurde  in  der  Ausdehnung  von  6"  die  Spaltang 
vorgenommen  und  die  Behandlung  in  der  bekannten  früheren  Weia<}  geleitet. 
Der  Krankheitsverbinf  war  durch  wiederholte  icterische  Ansschübe  ansge* 
zeichnet.    Die  Heilung  wurde  hier  mit  sehr  geringer  Sklerose  und  perio- 
staler Osteoplastik,  ohne  Necrose,  herbeigefQhrt    Der  Vemarbung  der 
Jncision  wurden  durch  die  Schlaffheit  der  Constitution  und  die  hysteriscixe 
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Cmhe  der  Patieoün  ungewöhnliche  Schwierigkmten  entgegengesetst.    Ent« 
httBBg  den  4.  NoTbr.  1861,  nach  189  Tagen. 

Fall  U.   Johann  Hossmann,  17  Jahre  alt,  Landarbeiter,  warde  den 

H.  Novfar.  1861  anf  der  klinischen  Abtheilong  aufgenommen.    Ans  seinem 

ftiäeRn  Leben  war  nnr  bekannt,  dass  er  Tor  einigen  Jahren  an  einer  link- 

witigeo  Kniegelenkentzflndung  litt,  welche  eine  theilweiee  Ankylose  inrttck- 

lieii.  6  Wochen  Tor  seinem  Eintritt  wnrde  er  ron  einer  Osteomyelitis  fe- 

iDoris  sinietri  befallen.    Zn  Mittag  empfand  er  den  ersten  Schmen.    Abends 

stellten  sich  heftige  Fiebererscheinungen  ein,   nnd  er  konnte  nicht  mehr 

gdtes.  WShrend  8  Tagen  bestanden  diese  Symptome,  ohne  dass  ftosserlich 

ebe  anf&Ueade  Yerändernng  zn  constatiren  war.    Da  enchien  ent  an  der 

EpiphjseBgrSoze  eine  rasch  fiber  den  ganzen  Obenchenkel  sich  ausbreitende 

(^liwiiki    Ala  sieh  in  der  dritten  Woche  eine  Anschwellung  des  Knie- 

gclenkee  kinsugeflellte,  sollen  die  heftigen  Schmerzen  zum  ersten  Male  eine 

l(>80gimg  erfahren  haben.    Trotz  der  Anwendung  grosser  Blasenpflaster 

nlim  die  Affection  dennoch,  unter  Fortdauer  der  Fiebererscheinungen,  bis 

»r  5.  Woche  zu,  wo  eine  gewisse  Toleranzperiode  einzutreten  schien.  -  Bei 

Kioer  AsÜDahme  am  Ende  der  Woche  sind  Anftmie  nnd  Schwftche  weit  fort- 

gesebritteo.    Eine  colossale  Geschwulst,  welche  sich  vorzugsweise  an  der 

iaaerea  interen  Seite  vordrängt,  umgiebt  die  beiden  unteren  Drittheile  des 

iiakea  Oberschenkels.     Gelenk  teigig  anzufühlen.    Oedem  über  die  ganze 

Sxtrmitft  verbreitet     Hautdecken    schmutzig -anftmisch,  glänzend.     Auf- 

^od  war  in   diesem  Falle  der  Umstand,  dass  Patient,  wenn  auch  mit 

^geroDg  der  Schmerzen,  seine  Extremität  noch  erheben  konnte.  Es  musste 

^/edeofalls  mit  der  früher  fiberstandenen  Gelenkaffection  in  Verbindung 

gtbncht  werden.   Fiebererscheinungen  ziemlich  bedeutend.   Fehlende  abend» 

üche  £xaceri»tion,  ziemlich  ruhiger  Schbf,  wiederkehrender  Appetit,  ziem- 

iiek  regefanässige  Stuhlentleerungen  bürgten  jedoch  für  den  Eintritt  der 

Afecti(m  in  ein  mehr  chronisches  Stadium.  —  Sieben  Tage  nach  der  Anf- 

>>IuBe  wird  in  der  Klinik  die  Eröffnung  der  Geschwulst  durch  eine  c  6" 

^0|  zwischen  Rectus  femoris  und  Vastus  ezternus  bis  auf  den  Knochen 

'^geade  Incision  vorgenommen.     Nach  Entleerung   mehrerer    Schoppen 

^goinoienter  Jauche  schreitet 'mein  Vater  zur  ergiebigen  Cauterisation  der 

Wudr&iider  und  der  H6hle,  theils  zur  Stillung  der  Blutung,  theils  zur  An- 

^^^^  einer  nenen  phutischen  Richtung.   Hierauf  Fortsetzung  der  Behand- 

^  in  der  früher  erörterten  Weise.    Einen  Monat  später  wird  Abnahme 

^  Eitenmg,  beginnende  Heilung  der  Gelenkaffection ,  Abbiegung  der  Epi- 

^V^  femoris  nach  innen  und  Verdickung  derselben  durch  weiterschreitende 

^^talwuchemng  constatirt     Jedoch  ist  der  Eiteransfluss  immer  noch 

f^Uieh.    Ende  Januar  1862  ist  die  Eiterhöhle  durch  Granulationsgewebe 

^  gänzlich  geschlossen,  die  Incisionsstelle  der  Vernarbung  nahe.    Die 
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Verdickang  des  KnocheiiB  durch  sehnige,  zam  Theil  oesificirte  BindegewebB- 
Wucherung,  hat  sich  noch  weiter  yerroUständigt  Die  Ankylose  des  Knie- 
gelenkes ist  absolut  Beschränkte  Bewegungen  sind  nur  deshalb,  namentlich 
im  seitlichen  Sinne,  möglich,  weil  sich  die  Epiphysis  tibiae  beinahe  toU- 
ständig  getrennt  hat,  eine  Veränderung  die  sich  vorläufig  während  der  leis- 
ten Verlaufsperiode  ausgeblildet  au  haben  schien.  Am  12.  Februar  ist  die 
Incision  als  wesentlich  geheilt  zu  betrachten.  In  einem  genau  gearbeiteten 
OyspsschalehYerband  hebt  Fat  seine  Extremität  ohne  Mfihe. 

Fall  15.    Fr.  Johann  Ecker,  18 Jahre  alt,  litt  in  seinem  9.Jahre  an 
einer  Osteomyelitis  spontanea  diffusa  femoris  sinistri,  welche  zu  einer  gänz- 
lichen Ablösung  der  Schienbeinepiphyse  geführt  hatte.    Während  9  Jahren 
hatten  sich,  unter  Fortdauer  ^on  Reizerscheinungen,  tod  Zeit  zn  Zeit,  mit 
spontaner  Schmelzung  der  Decken,  Sequester  an  den  Terschiedensten  Stellen 
das  Femur  losgestossen,  wie  sich   dies   durch  eine  grosse  Zahl  hSsslicher, 
zum  Theil  stark  hyperplastischer  Narben  nachweisen  Hess.  Der  ganze  Ober- 
schenkelknochen war  durch  die  noch  restirenden  Sequesterkapseln  und  ausge- 
dehnte Periostalwucherungen  unregelmässig  verdickt  Das  Kniegelenk,  welches 
gleichzeitig  ergriffen  war,  verharrte  seit  jener  Zeit  in  einem  chronischen  Reizzu- 
stande, ohne  dass  die  Gelenkhöhle  zur  Obliteration  gelangte.  Im  NoTcmber  1861 
wurde  Fat  wegen  einer  abermals  recrudescirenden  Entzfindnng  des  linken  Knie- 
gelenkes auf  der  klinisch-chirurgischen  Abtheilung  aufgenommen.    Dieselbe 
hatte  diesmal  zu  einem  bedeutendem  Empyem  geführt.  Eine  ergiebige  laterale 
Incision  reichte  hin,  die  Eitermassen  zu  entleeren.    Es  trat  eine  unerwartet 
schnelle  Heilung  ein,  auch  diesmal  ohne  Ankylose,  was  wohl  dafür  sprach,  dass 
es  sich  um  ein  mehr  catarrhales  Empyem  handelte.  Schon  in  der  dritten  ^oche 
konnte  man  zu  occlusiTcn  Verbänden  schreiten.  Da  indessen  die  Epiphysen- 
trennung  den  Gebrauch  der  Extremität  hinderte ,  wurde  Fat  mit  einem  ^« 
ganzen  Gliedmaasse  genan  umschliessenden  Gypsschalenverbande  Tersehen. 
Mit  diesem  stellte  er  die  ersten  GehTorsuche  in  der  fünften  Woche  zu  OQ^^ 
rer  Befriedigung  an.    Wegen  des  grossen  Andranges  Ton  Patienten  wnrds 
er  im  Monate  Dezember  in  seinem  Verbände  mit  der  Weisung  .entlassen,  sidij 
im  Jahre  1862  behufs  einer  Badecur  in  Schinznach  wieder  zu  stellen. 

Fall  16.  Friedrich  Eicher,  17  Jahre  alt,  wurde  den  11.  Joli  1861 
aufgenommen.  Seit  6  Wochen  hatte  bei  ihm  eine  Osteomyelitis  spontane! 
diffusa  femoris  sinistri  begonnen.  Unter  heftigen  Schmerzen  und  lebhafteq 
typhoiden  Fiebererscheinungen  bildete  sich  eine  heisse,  teigige  AnscbweUofll 
des  ganzen  Oberschenkels  aus..  Das  Kniegelenk  füllte  sich  mit  Entaündnnd 
producten,  die  Patella  hob  sich,  der  Kranke  ertrug  nicht  die  leiseste  BerQH 
rung  und  nahm  täglich  mehr  ab.  —  Bei  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  W 
berte  er  noch  immer  heftig,  das  Gesicht  war  eingefallen,  die  Bindebädj 
hatten  ein  schmutzig  gelbes  Colorit,  die  Zunge  war  schlaff,  blass,  dick  U 


üeber  Osteomyelitis  spontaaea  diffusa.  205 

fegt,  die  Lippen  ansgedorrt,  rissig.  Lebhafter  Durst,  giasliche  Appetitlosig- 
keit,  besehleoDigte  Respiration,  fireqnenter  kleiner  nnd  hirtlieher  Pols,  Span- 
Bug  und  Empfindlichkeit  im  Epigastri am ,  Stuhl  angehalten.    Kop&chmers 
SDd  IiioBuue.    Orin  sparsam  und  gesittigt  —  Geschwulst,  welche  sich  Ober 
du  gioien  Oberschenkel  ausdehnt,  aber  besonders  in  der  Epiphjsengegend 
sich  eoDcentrirt      Kniegelenkgegend   fluctuirend,    Bandapparat   gelockert 
Voii>ereitende  Behandlung  mit  intensiTcn  Jodtincturanstrichen  und  sicherer, 
Dobeteglicher  Lagerung  bis  zum  22.  Aug.,  an  welchem  Tage,  da  nunmehr 
«fl  ehronbcher  Verlauf  eingeleitet  schien,  die  Eröffnung  mit  der  Paste  vor- 
§eBomfflen  werden  konnte.    Sie  &nd  ihre  AnUge  am  untern  Rande  des  IL 
ntitoB  eiternus.    Das  Periost  wurde  nachmals  gespalten.    Die  Schmerxen 
daaertea  nichtsdestoweniger   fort     Eine    massenhafte   Jancheabsondemng 
setzte  den  KrSfiteznstand  des  Knaben  noch  weiter  herab.    Wegen  Eitersen- 
bsgen  an  der  Innen-   und  Hinterseite  des  Oberschenkels  mnssten  wieder- 
boüe  lodsionen    und  GegenOffnnngen  angelegt  werden.    Durch  die  c.  6'' 
koge  HaopterOffnungsstelle  an  der  Anssenseite  des  Schenkels  geUngte  der 
entersiichende  Pinger  in  eine  grosse,  mit  xertTfimmerten  Gewebspartbien  an- 
Selailte  Höhle,  die  sich  bis  in  die  Mitte  des  Femur  erstreckte.   Das  Periost 
schien  in  gr<toaerem  Cm&nge  abgelGst    Der  Knochen  war  hier  glatt  nnd 
t^ieod.   Eine  su    zweien  Malen   Torgenommene  Iigection  von  Jodkalijod - 
Ifissigkeit  hatte  die  heftigste  Reaction  mit  Schüttelfrösten  zur  Folge.  —  In 
^  7.  Woche  traten  die  ersten  Erscheinungen  einer  LOsung  der  Tibiaepi- 
phjM,  mit  Dislokation   der  Tibia  nach  hinten  ein.    Die  Hautdecken  waren 
u  dieser  Stelle  infiltrirt  und  drohten  in  Schmelzung  Überzugehen.    Die  Er- 
weiehnog  der  Gelenktheile,  namentlich  des  Bandapparates,  hatte  noch  wei- 
ter zugenommen.    Auch   die  untere  Abtheilnng  des  Femur  zeigte  eine  ab- 
•ome  Biegsamkeit    Indessen  liess  sich  wegen  der  unabweislichen  häufigen 
Verbinde  die  Hanptindication  der  unbeweglichen  Lage  nicht  befolgen.  End- 
lich gelang  es  durch  wiederholte  Jodanspinselungen  der  Höhle,  und  durch 
^Verbinde mit  Acid.pjrolignosnm  die  Secietion  zu  beschränken,  und  gfin- 
^er  ZQ  gestalten.  Innerlich  erhielt  Patient  Eisen  und  Leberthran.  Im  Laufe 
^MooatsNoTember  trat  plötzlich  eine  entschiedene  Wendung  des  Prozesses 
OB.  Die  Eiterhöhle  fQUte  sich  rasch  mit  Granubtionsmasse.    Die  erweich- 
t«a  Gewebe  erhielten  grössere  Festigkeit    Namentlich  war  dies  im  Bereiche 
fa  Gelenkapparates  auffallend.    Der  Oberschenkelknochen  zeigte  sich  be- 
smders  in  seinem  untern  DritttheHe  mächtig  aufgetrieben,   hart  und  un- 
cnpfindlich.   Wenn  auch  diese  Veränderung  Torzugsweise  auf  Rechnung  einer 
^vwmdea  Blndegewebsanflagemng  und  beginnender  Appositionshjperplasie 
faKnochena  gosetzt  werden  konnte,  so  durfte  man  sich  doch  nicht,  im 
^liek  auf  den  fir&her  coostatirten  Zustand  des  Knochens,  verhehlen,  dass 
^  Seqaeatereinkapselung  dabei  im  Spiele  sein  konnte.    Noch  im  Laufe 
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des  Monats  NoTember  zeigte  es  sieb,  dass  diese  Annabme  ricbtig  war.    Un- 
ter neuer  Steigerung  der  Fieberersebeinnngen  trat  eine  tbeilweise  Wieder- 
scbmelznng  der  verdickten  Masse  ein.  Eine  Kloake  wnrde  dadurch  eröffnet, 
welche  die  Sonde  und  den  untersuchenden  Finger   unmittelbar  in  das  In- 
nere einer  cariös- nekrotischen  Knocbenhöhle  gelangen  liess.    Es  wnrde  zu- 
erst versucht,  die  nächst  gelegene  Incisionsöffnung  durch  Einlegen  von  Press- 
schwamm behufs   der  Extraction  der  wenig   umfangreichen   und  brQchigen 
Sequester  zu  erweitem.    Allein  es  wurden  dadurch  so  ernste  Erscheinungen 
hervorgerufen,  wie  ieh  sie  in  ähnlicher  Weise  noch  nie  gesehen  habe,  und 
auch  nicht  zu  deuten  weiss.    Fieber  mit  wiederholten  SchfittelfrOsten,  Un- 
ruhe, Delirien,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  zwangen,  den  Pressschwamm  zu 
entfernen,  worauf  eine   schnelle  Besserung   eintrat  — -  Anfangs  Dezember 
wurde,  nach  vorheriger  Incision,  die  Herausnahme  mehrerer  partieller,  der 
Innenfläche  der  KnochenrChre  angehörender,  porös -buchtiger  Sequester  von 
t— 3  Gtm.    Durchmesser  vorgenommen.    Unmittelbar  nachher  fand  sich  die 
Höhle  vollkommen  glatt.    Jedoch  auch  in  den  folgendon  Wochen  stiessen 
sich  unter  erneuten  Oedemen,  wiederholten  kleinen  Eiterinfiltrationen,  ähn- 
liche  nekrotische  Trfimmer  spontan  los.    Die   Abtrennung   der  Epiphjsis 
tibiae  super,  war  jetzt  vollendet,  aber  die  umgebenden  Weichtheile  hatten  be- 
deutende Festigkeit  gewonnen,  so  dass  einDurchbruch  nicht  mehr  zu  befürch- 
ten stand.    Die  Sequesterhöhle  wurde  mit  reiner  Jodtinctur  wiederholt  aus- 
gepinselt.  Es  trat  rasche  Fällung  mit  Bindegewebsmassen  ein.  Die  allgemeine 
Verdickung  des  Knochens  schritt  in  erneuter  Intensität  fort  und  die  baldige 
Heilung  stand  in  Aussicht,  als  Anfangs  Februar  1862  abermaliges  Oedem  an 
der  untern  Femurfläche  und  livide  Auftreibung  der  Narbenmassen  einen  neuen 
Reizzustand  in  der  Tiefe  verkündeten.   Die  eingeführte  Sonde  stiess  auf  ne- 
krotische Massen.    Die  Gefahr,  es  möchte  unter  der  Fortdauer  der  entzünd- 
lichen Reizung  eine  Wiederauflösung  der  befestigenden  Yerdickungsmassen 
zu  Stande  kommen,  bewog  meinen  Vater,  am  12.  Febr.  durch  eine  incidirte 
frühere  Eröffnungsstelle  die  gelösten  Sequester  zu  extrahiren.    Sie  bestan- 
den ans  platten ,  erodirten  Corticalisstficken,  welche,  zusammen  gefügt,  etwa 
eine  Länge  von  6  Gtm.  hatten.    Der  Finger  cbnstatirte   glatte  Flächen   und 
dicke  sehnige  Periostalanflagernngen.   Die  folgende  ReacUon  war  gegenfiber 
den  früher  bei  Einlage  des  Pressschwammes  beobachteten  Symptomen  über- 
raschend gering.    Schon  am  10  Tage  war  der  grösste  Theil  der  Operations* 
höhle  mit  Bindegewebsmassen  angefüllt,  die  früheren,  bisher  mit  der  Heilang 
zögernden  Incisionsstellen  vernarbten  rasch.    In  einem  festen  Oontentivrer- 
bände  besserte  sich  der  Zustand  der  Extremität  von  Tag  zu  Tage.  Auffallen- 
der Weise  stellte  sich  auch  wieder  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  im 
Gelenke  her.    Wegen   der  beharrlichen  Ausweicfiung  der  Tibia  nMh  hinten 
mnsste  ma,p  Mitte  März  den  Gontentiwerband  vorübergehend  mit  einfaelieT 
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Lageraig  in  emer  Kspsel  ▼ertMsehen.  Die  Heilmig  seliiMi  indessea  danend 
enbeUeden,  und  der  allgemeine  Ernihningeiiietaad  war  ein  überraschend 
g&mtiger. 

Fill  17  bietet  dnrch  die  ausserordentliche  Daner  des  Proiesses  nnd  die 
geaue  Kenntoiss   der  einzelnen  Stadien  des  Verlaufes  ein  gans  besonderes 
Iiterease  dar.    L.  Ynilleumier,  Dhnnacher  aus  dem  französischen  Theile 
des  Kutones,  wurde  den  3.  Mirz  1846  in  einem  Alter  von  25  Jahren,  we- 
leB  eiser  Osteomyelitis  diffusa  des  rechten  Oberschenkels,  welche  5  Wochen 
mor  unter  den  gewChnlichen  Erscheinungen  begonnen,  mehr  ab  die  Hftlfte 
<b  Kooehens  befallen  und  das  Kniegelenk  ergriffen  hatte,  auf  der  chirur- 
gisch-klinisehen  Abtheilung  aufgenommen.    Ein  diffuser,  nach  der  Kniekehle 
sieh  seikesder  Subperiostalabseess  und   weitgehende  phlegmonöse  Eiteran- 
suBfflleiigen  wurden  durch  Incisionen  eröffnet    Es  gelang,  die  Qelenkaffec- 
tum  lorflckznbilden.    Indessen  trat  Lockerung  der  Femoral-  nnd  Tibialepi- 
pkjse  ein.   Mit  einer  bedeutenden  diffusen  Verdickung  des  Oberschenkels 
nrde  Patient  nach  90  Tagen,  behufs  einer  Kur  in  Schinznach,  entlassen. 
Die  IncisioAswunden  eiterten  noch ,  und  die  Biegsamkeit  in  der  Epiphjsen- 
gegeod  bestand  fort    Zur  Befestigung  war  ihm  ein  einfacher  Kapselsehalen- 
vefband  mitgegeben  worden.    Während  der  Badecur  stiessen  sich  mehrere 
ptftiene  Sequester  der  Gorticalschicht  los.   Dasselbe  geschah  in  den  folgen- 
^0  Jahren,  zum  Theil  unter  ausgebreiteten  Entzfindungserscheinungen    Am 
^.Decl856,  also  beinahe  10  Jahre  später,  wurde  Vuilleumier  zum  zwei- 
ten Kaie  aufgenommen.    Es  handelte  sich  um  eine  ausgedehnte  Necrose  des 
^^beracbenkels,  mit  theilweiser  Lösung  des  Sequesters  in  der  untern  Epiphj- 
seogegend  und  Prominenz  gegen  die  Kniekehle.    Es  bestanden  ausgedehnte 
Ettttfindongserscbeinungen,  mehrere  Fistelgftnge.  Nach  längerer  Torbereiten- 
^  Behandlung  wurde  durch  eine  ergiebige  Incisionsöffnung  ein  c.  3"  lan- 
ger, nach  unten  der  ganzen  Dicke  des  Femur,  nach  oben  einem  Dritttbeil 
^rselben  entsprechender,  an  den  Rändern  angefressener,  schwarz  gefärbter 
^oester  extrahirt  Den  24.  Nov.  1H&7  wurde  Patient  mit  einer  Lederscha- 
leaprotkese  und  seitlichen  Schienen  entlassen.    Die  zu  dieser  Zeit  noch  be- 
ti&Btehende  Biegsamkeit  des  Knochens   verlor  sich  alimählig.    Im  Sommer 
1B61  stellte  er  sich  zur  Untersuchung.    Er  hatte  unterdessen  geheirathet 
Bid  sich  einer  dauernden  Heilung  erfreut 


te  HttoIogis€keii  Aiatomie  der  Osteomjetttis  Iberhtipt,  lud  der 
Osteomyelitis  spontanes  diftiss  issbesondere. 

leh  stütze  mich  bei  der  folgenden  Darstellung  nicht  nur  auf 
^  fflitgetheüten  Beobachtungen,  sondern  auf  zahlreiche  makro- 
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skopiBche  and  mikroskopische  üntersaehungen,  welche  ieh  bei 
den  verschiedensten  Knochen  und  Formen  der  Osteomyelitis  an- 
zustellen Gelegenheit  hatte. 

Was  zunächst  die  Hyperämie  betrifft,  welche  die  Mehr- 
zahl der  acut  verlaufenden  Knochenentzündungen  in  geringem 
oder  höherem  Grade  einleitet,  so  bekommen  wir  bei  spontaner 
Osteomyelitis  selten,  und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  (wie 
in  Fall  1.)  Gelegenheit,  sie  zy  untersuchen.  Indessen  giebt  uns 
namentlich  die  Gallusbildung  aus  dem  Marke  bei  comminutiven 
Frakturen,  welche  so  mannigfache  Anknüpfungen  an  gewisse 
Formen  und  Ausgangsstadien  der  Osteomyelitis  bietet,  eine  häu- 
fige Veranlassung,  unsere  Studien  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
vervollständigen.  Dann  lässt  sich  auch,  wie  dies  Schiff  zu- 
erst gezeigt  hat,  auf  experimentellem  Wege,  vermittelst  Durch- 
schneidung der  Hauptnervenstämme,  eine  der  entzündlichen  nahe- 
stehende Markhyperämie  erzeugen. 

Es  giebt  sich  im  Allgemeinen  schon  durch  die  Grenzen  der 
Hyperämie  zu  erkennen,  dass  es  sich  um  die  Entwicklung  einer 
circumscripten  oder  diffusen  Markentzündung  handeln  wird.  Doch 
sieht  man  nicht  selten  sehr  beschränkte  Entzündungsheerde  durch 
ausgebreitete  Hyperämien  eingeleitet. 

Die  Röthe  ist  meistens  diffus,  gleichmässig,  seltener  insel- 
artig. Das  unter  normalen  Verhältnissen  den  Centralkanal  nur 
unvollkommen  ausfallende  Mark  liegt  dessen  Wandungen  strotzend 
an,  und  ist  bei  Injection  sämmtlicher  Gefässbündel  und  Netze 
meist  dunkel  rothblau  gefärbt.  Bindegewebe  und  Fett  treten  da- 
bei vollkommen  zurück.  Die  Hyperämie  beschränkt  sich  selten 
nur  auf  das  Mark  des  Centralkanales,  sondern  setzt  sich  in  der 
Regel  durch  die  Areolen  des  spongiösen  Knochengewebes  bis  m 
die  Grenze  der  Corticalschicht  fort,  wodurch  diese  auffallend  ab-i 
sticht 

In  Verbindung  mit  der  Hyperämie  des  Markes  trifft  man  in 
der  Regel  grössere  oder  kleinere  Blutergüsse,  sowohl  im  Be^ 
reiche  des  Markkanales,  als  in  den  Hohlräumen  des  spongiöseij 
Knochengewebes. 
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£b  sei  gleich  hier  bemerkt,  dus  bei  der  Osteomyelitis  dreier- 
lä  Arteo  von  Blutextrayasaten  zu  uaterscheiden  sind:  1)  Aoltere, 
meist  schon  weiter  umgewandelte  Blutergusse,  welche  früheren 
tnomatisehen  Veranlassungen  (Contusionen  und  Erschütterungen) 
öder  rheumatoiden  Congestionen  entsprecheo,  und  vielleicht  bis- 
weflcn  als  Ausgangspunkte  der  eigentlichen  Entzündung  xu  be- 
trachten sind.  2)  Disseminirte,  capillÄre,  frische  Apoplexien, 
welche  durch  partiellen  Gefässverschluss  und  daraus  resultirende 
eoUaterale  Congestion  zu  erklären  sind-  3)  Hämorrhagische 
Heerde,  welche  einer  späteren  Periode  der  Osteomyelitis  ange- 
hören, und  durch  ulcerirte,  corrodirte  Geftsswandungen  zu  Stande 
kommen. 

Durch  diese  Blutergüsse  werden  meistens  schon  früh  ge- 
wisae  Farbenveränderungen  hervorgebracht,  welche  von  vielen 
Autoritäten  bereits  als  septisch -entzündliche  Erscheinungen  ge- 
deutet worden  sind  (vergL  Verhandlungen  der  Pariser  Academie 
vom  Jahre  1860),  die  aber  einzig  und  allein  durch  Imbibition 
«fld  Pigmententwicklung  entstehen.  Dadurch  wird  namentlich 
weh  die  rothbraune  Färbung  der  früh  sich  ausbildenden  serösen 
Transsttdationen  bestimmt.  Bei  der  Pigmentirung  der  späteren 
Eotzündangsprodukte  und  der  cariOsen  und  nekrotischen  Frag- 
mente spielen  die  innerhalb  der  Geflsse  sich  auflösenden  und 
zer&Ilenden  Thromben  eine  noch  grössere  Rolle. 

üeber  die  Dauer  des  hyperämischen  Stadiums  lässt  sich 
nichts  Allgemeines  feststellen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  be- 
steht da^elbe  fort,  und  geht  unmittelbar  in  das  Bild  der  Osteo- 
phlebothrombose  und  Osteopblebitis  über.  Andere  Male  wird 
flssselbe  früh  durch  die  plastischen  Vorgänge  im  begleitenden 
Bindegewebe  in  den  Hintergrund  gedrängt  Dies  ist  namentlich 
1^  der  circomscripten  Osteomyelitis  der  Fall,  der  wir,  wegen  des 
i&teressanten  Vergleiches  mit  der  uns  zunächst  beschäftigenden 
^SoBen  Form,  zuerst  unsere  Aufmerksamkeit  schenken  wollen. 

Die  Hyperämie  weicht  in  engere  Grenzen  zurück,  und  macht 
^  der  Peripherie  nicht  selten  einer  auffallenden  Ischämie  Platz. 
%  exsudativen  Vorgänge  beschränken  sich  gewöhnlich  auf  ein- 

I>iigeBb««k,  Arehhr  i.  CUnirgit.  DL  ^4 
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fache  serftse,  blutig  geOrbte  Transsudationen.    Faserstoffige  Pro- 
ducte  werden  höchstens  in  flockigen  Beimischungen,  aber  nie  in 
grösseren  Massen  abgesetzt    Bei  der  wichtigsten  und  häufigsten 
Form  der  abscedirenden  Osteomyelitis  circumscripta  beginnt  von 
dem  die  Gefässe  begleitenden  Bindegewebe  eine  üppige  Zellen* 
Wucherung,  welche  sich  im  Bereiche  des  Erankheitsheerdes  in 
doppelter  Weise  differenzirt.    Ein  Theil  der  Zellen  wird  zu  Eiter, 
ein  anderer  entwickelt  sich  nach  der  Richtung  embryonalen  Hark- 
gewebes.   Die  Anordnung  ist  meistens  so,  dass  der  Eiterheerd 
von  den  jungen  Markgranulationen  umflossen  wird,  so  dass  die- 
selben den  Centralkanal   zu   beiden  Seiten  verschliessen.     Bis- 
weilen sieht   man    auch   die  Eiterproduction  von  verschiedenen 
nahe  liegenden  Punkten  der  Bindesubstanz  ausgehen,  und  später 
erst,    nach  weiterer  Vergrösserung,   in   einen  Heerd   zusammen- 
fliessen.    Eine  gewisse  Bedeutung  hat  die  Frage  erlangt,  welche 
physiologischen  Elemente  es  sind,  die  sich  an  der  eben  erwähn- 
ten  Zellenproliferation   betheiligen?     Ich    bin    nach   zahlreichen 
Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  sämmt- 
liche,  dem  Bindegewebe  angehörenden,  und  die  Gefässe  beglei- 
tenden Zellenformationen  des  Centralkanales   und  des  areolären 
Knochengewebes  eine  Rolle,  dabei  spielen.     Die  Bedeutung  jener 
grossen,    vielkernigen   Plattenzellen,   welche   zuerst  Robin    als 
Myeloplaxes  in  die  normale  Histologie  des  Knochengewebes 
einführte,    und    welche    neuerdings    französische    Mikroskopiker 
(Verneuil,  Nelaton  jun.)  als  eine  wesentliche  Quelle  für  die 
vom  Markkanale  ausgehenden  Neubildungen  hinzustellen  sachten, 
scheint  mir  überhaupt  übertrieben  worden  zu  sein.     Musa   doch 
schon  a  priori  der  Umstand  gegen  eine  solche  Auffassung  sprechen, 
dass  gerade  an  Stellen  der  Röhrenknochen,  welche  am  hänfigstea 
Sitz   von   neoplastischen   Erkrankungen   sind,    jene   Zellen    nof 
äusserst  spärlich  angetrofien  werden.   Wenn  Verneuil  im  J.  1851 
in  einer  besonderen  Vorlage  an  die  Academie  die  prodactive  BeH 
deutung  jener  Myeloplaxes  speciell  fiir  die  Osteomyelitis   daran 
thun  suchte,   so   scheint  ihm  die  ausserordentliche  Productivit 
anderer    Zellen    der   Bindegewebe    (der   Bindegewebszellen    ii| 
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^eren  SmBe),  wie  sie  die  deutschen  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
hn  Gebiete  der  pathologischen  Histologie  der  veischiedensten  Or- 
gane genügend  dargethan  haben,  noch  nicht  bekannt  gewesen  so 
sein.  Dann  aber  ist  es  eine  Thatsache,  die  mir  beim  Studiom 
der  Knoehennenbildangen,  namentlich  aber  bei  der  Osteomyelitis 
wiederiiolt  entgegengetreten  ist,  dass  der  plastischen  Th&tigkeit 
der  die  Knochengeftsse  begleitenden  Bindegewebszellen  fiberhanpt 
noch  nicht  die  gebfihrende  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden 
ist  Ein  besonderes  Interesse  bietet  daher  ein  Aufsatz  von 
Billroth  ,,über  Knochenresorption^  in  diesem  Archiv,  II.,  1^ 
S.  Ii8. 

Untersucht  man  das  junge  Granulationsgewebe  mikroskopisch, 
so  gehen  seine  ein-  und  mehrkemigen  grösseren  Zellen  anf&ng- 
licli  ohne  scharfe  Grenze  in  die  central  angehäuften  kleineren, 
gnmulirenden  pyoiden  Zellen  fiber.  Bald  aber  tritt  im  Bereiche 
der  Grenzen  eine  Geftssneubildung  auf.  Diese  scheint  vorzüglich 
auf  dem  Wege  der  Sprossenbildung  von  den  reichlichen  pri- 
eiistirenden  Markgeftssbündeln  und  Schlingen  auszugehen.  In- 
dessen habe  ich  bei  centralen  Sarkomen  der  Markhöhle  wieder- 
bolt  Bilder  gesehen,  welche  mich  nicht  daran  zweifeln  lassen, 
dass  hier  aach  eine  Geftssneubildung  durch  Zusammenstoss  von 
Spindelxellen  zu  Stande  kommt.  Bei  der  Osteomyelitis  bin  ich 
hierüber  noch  nicht  in's  Klare  gekommen.  Durch  diesen  Vor- 
gang wird  die  Grenze  zwischen  dem  örtlichen  £iterheerde  und 
dem  rothlichen,  vascularisirten  Granulationsgewebe  immer  auf- 
bUender.  Mit  der  Yergrösserung  des  pnrulenten  Heerdes  nehmen 
vidi  die  Gircnlationsstörungen  immer  mehr  zu,  und  verbreiten 
sieh  auf  entferntere  Theile.  Die  seröse  Exsudation  iniiltrirt  nicht 
nur  das  angiftnzende  Mark,  sondern  auch  das  Bindegewebe  der 
den  Knochen  bedeckenden  Weichtheile  in  Form  eines  akuten 
OedMies.  Nirgends  erreichen  diese  Störungen,  wegen  der  Mög- 
lidikeit  viel&cher  coUateraler  Ausgleichungen,  eine  ähnliche  Höhe 
Süd  Ausdehnung,  wie  bei  der  bald  zu  beschreibenden  difiusen 
<Meomyelitis. 
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Verfolgen  wir  nun  das  weitere  Verhalten  der  absoedirenden 
Osteomyelitis  circumscripta,   so   seicbnet  sie  sich  in  Folge  der 
frühen   Beschränkung   und   des   granulirenden   Verschlusses   des 
Centralkanales  durch  ein  gleichmässiges  excentrisches  Wachsthum 
aus.    Das  Granulationsgewebe  dringt  durch  das  Fäcberwerk  der 
spongiösen  Substanz  vor,  und  zerfliesst  auch  hier  theilweise  in 
Eiter.    Bisweilen  bleibt  'es  bei  dieser   einfachen  Eiterinfiltration 
(interstitiellen  Eiterung),  und  diese  kann  genau  dieselben  Schick- 
sale erleiden,  welchen  die  Abscesse  unterworfen  sind.    Verweilen 
wir  bei  diesen.    Anfänglich  leidet  das  knöcherne  Balkengewebe 
wenig.     Bald  aber  überzeugt  man  sich,   dass  dasselbe  in   dem 
Maasse,  als  der  Abscess  sich  vergrdssert  und  das  Granulations- 
gewebe   nach   der   Peripherie   vorruckt,    untergeht.     Wenn    wir 
diese  Vorgänge  genauer  studiren,  so  finden  wir,  dass  die  Knochen- 
substanz auf  dreifache  Weise  zu  Grunde  geht:    1)  Ein  Theil  des 
osteoiden    Gewebes   scheint   unter   dem   Einfluss    der    von    den 
Areolen  ausgehenden  Granulationswucherung   durch  Druck    und 
Resorption   zu   schwinden.     Ob  dabei,    wie   es   in  neuerer  Zeit 
Billroth  (1.  c.)  anzunehmen  geneigt  ist,  eine,  von  den  Granu- 
lationen getragene,  chemisch  auflösende  Substanz  thätig  ist,  dar- 
auf habe   ich   leider   nicht  weiter  geachtet.     2)  Ein  Theil   der 
Enochenbalken  wird  durch  die  Ummauerung  mit  Granulationen 
und  Eiter  seiner  Ernähningsquellen  beraubt  und  bricht,  meist  in 
sehr  kleinen  nekrotischen  Trümmern,  zusammen.    3)  Es  kommt 
namentlich  an  der  äusseren  Grenzschicht  der   spongiösen   Sub- 
stanz  und   im   Bereiche   der   compacten   Kinde   zu    einer,    von 
den   eigentlichen  Knochenzellen   ausgehenden,   parenchymatösen 
Einschmelzung    des  Knochens,    zu    einer  Knochenulceration   im 
Vir cho waschen  Sinne.    Man  kann  hier  die  Knochenzellen  von 
den   beginnenden   granulirten,   mehr    rundlich   aufgeschwollenen 
Formen^  welche  noch  theilweise  ihre  characteristische  Strahlung 
zeigen,  durch  die  mannigfachsten  Uebergänge  bis  zu  grossen,  aus- 
einander weichenden,  mit  ein-  und  mehrkernigen  Zellen  gefüllten 
Brutheerden  verfolgen,  an  deren  Grenzen  auch  die  Grundsubstanz 
schollig   auseinanderweicht.     Die   von    den   Knochenzellen     aus- 


Ueber  Osteom jelHiB  spontaoea  diffnsa.  218 

gehendea  Zellenwucheningen  diflerenxiren  sieh  io  Ihnlicher  Weise, 
wie  die  in  den  Hatersischen  Ganftlen  und  im  Bereiehe  des 
centralen  Markgewebes  entstehenden  Proliferationen,  in  Grann- 
htiooBgewebe  nnd  in  Eiterzellen.  Hier  ist  der  Uebergang  von 
OsteomyeUtis  zn  Garies  gegeben. 

Bei  aeater  nnd  peracnter  abscedirender  OsteomyelitiB  habe 
ieh  &st  nur  eine  Erweiterung  der  Knochenareolen  durch  excen* 
träche  Resorption,  unter  dem  Drucke  der  interstitiellen  Eiter- 
nndGnmnlationsbildnng  zu  Stande  kommen  sehen.  Auch  FOrster 
(Bandb.  der  spec.  pathoL  Anatomie.  1854.  S.  703)  sagt:  „dass 
doe  TheQnahme  der  Knochenbalken  des  spongiösen  Gewebes 
unter  solchen  Verhältnissen  bis  jetzt  nicht  beobachtet  wor» 
den  sei.* 

Lange  bevor  der  ZerstOrungsprozess  sich  den  peripherischen 
Schiebten  der  Gorticalsubstanz  genfthert  hat,  sehen  wir  den  Ent- 
zQQdangsreiz  auf  das  Periost  fortgepflanzt,  und  hier  zu  Hyper- 
amie,  Auflockerung  des  Gewebes,  seröser  Infiltration,  und  zu 
plastischen  Vorgängen  fahren.  Diese  haben  nur  in  seltenen  Fällen 
einen  destmctiven  Gharakter,  sondern  bilden  in  der  Regel  dau» 
erade  Gewebselemente.  Die  innersten  Theile  der  Beinhaut  liefern 
von  ihren  Bindegewebszellen  aus,  ähnlich  wie  bei  der  periostalen 
Catlnsformation,  oder  der  Ueberbrückung  eines  Sequesters,  an- 
&iglich  eine  mehr  gallertige,  lockere  Bindegewebsmasse.  Diese 
wird  später  entweder  zu  einer  fibrösen  Schicht  umgewandelt,  oder 
sie  gewinnt  die  Bedeutung  eines  ossificirenden  Bindegewebes  und 
trägt  zur  schichtweisen  Anbildung  neuer,  anfänglich  poröser, 
^r  immer  dichter  werdender  Knochenmasse  bei.  Ob  sich 
diese  Entwicklungsstufen  ungestört  abschliessen  können,  das  hängt 
^on  der  Schnelligkeit  der  Ausdehnung  des  Abscesses  ab.  Indem 
iie  Sdimelzung,  Granulationswucherung  und  Eiterbildung  immer 
weiter  fortschreiten,  können  endlich  auch  die  neugebildeten 
ScMehten  ergriffen  werden.  Unter  Umständen  kann  abermals 
«tie  abkapselnde  Feriostalwucherung  in  der  Peripherie  entstehen. 
^  allein  ist  die  Bildung  jener,  die  Dimensionen  des  physiologi* 
t^en  Knochens  weit  fibertreffienden  Abscesshöhlen  möglich,  welche 
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man  bisweilen  antrifft.  Stanley  (lUastrations  of  the  efecta  of 
disease  and  injury  of  theboneß.  London  1849.  PL  6.)  bildet  eine 
derartige  Höhle  ab,  welche  16  Unzen  Eiter  enthielt. 

In    gewissen   Fällen   hat   aber   auch    die   Periostitis    einen 
destruetiven  Character,   und   kann   in  die  compacte  Rinde  des 
Knochens  eingreifende,  zum  Theil  in  Eiter  zerfliessende  Granu- 
lationen bilden,  wo  dann  die  Perforation  des  Knochens  sehr  be- 
schleunigt wird.   Es  können  diese  Vorgänge  erst  consecutiv  oder 
auch  gleichzeitig  mit  der  abscedirenden  Markentzandung  beginnen. 
Wenn  der  gewöhnliche  excentrische  Gang  stattfindet,  so  wird  die 
Knochenwand  oder  die  neugebildete  Kapsel  sehr  allmählig  durch- 
brochen.   Man  beobachtet  eine  einzige  grössere,  trichterförmige 
Oeffnung,  schief  verlaufende  Gänge,  oder  siebförmige  Perforations- 
stellen.   Epiphysenabscesse  können,  wiewohl  dies  selten  ist,  an 
der  Stelle  der  Membrana  limitans   pulposa,  mit  theilweiser  oder 
gänzlicher  Ablösung  der  Epiphyse,   oder   bei  sehr  chronisdiem 
Verlaufe  auch  in  das  Innere  der  Gelenkhöhlen  durchbrechen,  wenn 
die  parenchymatöse  Knochenulceration  sich  auch  auf  den  Knorpel- 
Überzug  fortsetzt.    Andere  Male  senkt  sich  der  Eiter,  mit  Ablö- 
sung des  Periostes  nach  den  äusseren  Gelenktheilen.   Diese  For- 
men, welche  noch  ausserdem  zu  weitgehenden  Necrosen  und  zu 
secundären,  äusseren  Gelenkentzündungen  fähren  können,  bieten 
vielfache  Berührungspunkte   mit  der  Osteomyelitis   diffusa,    und 
müssen  sehr  wohl  im  Auge  behalten  werden. 

Wenn  der  Eiter  auf  spontanem  Wege  oder  durch  die  Kunst 
entleert  wurde,  dann  füllen  sich  die  aufgeblähten  Maschenräume 
und  die  grösseren  Höhlen  des  Knochens  mit  den  von  den  Gren- 
zen hereinwttchernden  Markgranulationen  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig. Diese  können  nachmals  ossifiziren,  und  allmählig  zu 
dichter  Sklerose  des  erkrankten  Knochenabschnittes  führen. 

Die  circumscripte,  abscedirende  Osteomyelitis  kann  auch  auf 
jeder  Stufe  der  Entwicklung  stehen  bleiben.  Die  anfangs  zer- 
streuten Eiterheerde,  oder  die  confluirenden  Abscesse  trocknen 
ein,  verkäsen,  verkreiden  und  verfallen.  Dies  kann  auch  mit 
einem  Theile  der  Granulationen  und  der  porotischen,  nekrotisirlen 
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KooeheDselleii  selbst  Btattfisdeii.  Die  smilchst  angrentendeD 
Harkwucbeningen  entwickeln  sieh  za  einer  ibrösen  Ki^mwI,  die 
eatfernteren  Theile  ossifieiren  und  bilden  um  die  Gysteomembran 
einen  selerosirten  Wall.  Dies  sind  die  Zustinde,  welche  yon  den 
meisten  Antoren  flbchlich  als  Knochentaberkel  gedeutet  worden 
sind!  Yor  mir  liegt  das  Femor  eines  jongen  Hannes,  in  dessen 
oberem  Drittheile  eine  grosse  Zahl  solcher  abgekapselter,  einge* 
diekter  osteomyelitischer  Heerde  sich  befinden.  Alle  Stofen  der 
angefehrteB  Entwieklnng  lassen  sich  mit  grosser  Klarheit  an  ihnen 
äberMIdceii. 

Durch  einen  im  Jahre  1858  auf  der  hiesigen  Klinik  beob* 
aditeten  Fall  habe  ich  mich  fiberzeugt,  dass  solche  w&hrend 
Jahren  symptomlos  im  KOrper  eingebalgten  taberknlisirten  Heerde 
unter  einer  frischen  (in  diesem  Falle  tranmatischen)  Veranlassang 
wieder  einschmehen  und  eine  neue  Ulceration  in  der  ümgebnng 
heibemiren  kOnnen.  Der  Fall  betraf  einen  19]äbrigen  Barschen. 
Der  Kraokheitsheerd  sass  in  der  linken  Tibia,  wurde  richtig  er- 
kannt and  mit  dem  Heine'schen  Osteotom  entfernt,  worauf 
glBxlicIie  Heihing  mntrat.  Die  anatomische  Untersuchung  stellte 
des  genannten  Verlauf  sicher. 

Nicht  jede  circumscripte  Osteomyelitis  braucht  fibrigens  zu 
abseedireD,  oder  au  tuberkulisiren,  obschon  die  meisten  Autoren 
BOT  diese  Formen  berficksichtigen.  Es  kommen  die  Fälle  keines- 
wegs selten  tor^  in  denen  die  interstitielle  Markwucherung  allein 
aaftritt,  und  durch  excentrischen  Druck  und  Resorption  der 
KnoebenwSnde  die  Areolen  erweitert  und  Osteoporose  herbei- 
fihrt  (Ostiite  rar^fiante,  Gerdy),  oder  bei  rasch  erfolgender 
()»fik«fcion  die  erkrankten  Knochen  sklerotisch  verdichtet.  Der 
Xarkkaaal  ist  dabei  khnlicb  wie  bei  der  Callusbildung  des  Mar- 
k^  ansgeiiillt.  Fast  immer  betheiligt  sich  das  Periost  durch 
Kndesewebsneubildung,  die  entweder  fibröse  Verdickung,  gleich- 
B^sR^  Kuochenneubildung,  oder  osteophytische  Stacheln,  Knoten 
od  Höeker  darstellt 

Die  Hehrzahl  der  Autoren  rechnet  das  geschilderte  Bild 
tMweiee   m  dem  Gebiete  der  eigentlichen  Ostitis  und  Garies. 
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Die  anatomische  Unriehtigkeit  dieser  AufiitöSiing  wird  nach  der 
gegebenen  Entwicklongsgeschichte  des  Prozesses  keines  weiteren 
Nachweises  bedürfen.  Es  scheint  mir  aber  wichtig,  noch  einmal 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  als  Caries  bezeichnete  Einschmel- 
zung  des  Knochengewebes  ihrem  anatomischui  Wesen  nach  auf 
zwei  verschiedene  Vorg&nge  zurückgef&hrt  werden  muss: 

a)  Auf  primitive  Veränderungen  und  Wucherungen  des 
Knochenmarkes  im  weitesten  Sinne,  namentlich  auch  des  in  den 
Ganalic.  Haversian.  die  Gefösse  begleitenden  Bindegewebes.  Die- 
ser Vorgang  gehört  dem  Prozesse  der  interstitiellen  Osteomyelitis 
an  (gegenüber  der  vorzüglich  auf  die  Gewebe  des  centralen 
Markkanales  beschränkten  Osteomyelitis  centralis.) 

b)  Auf  eine  von  den  Knochenzellen  ausgehende  Eiterzellen- 
oder Granulationswuchernng  (Knochenulceration  in  Virchow's 
Sinne).  Eine  klinische  Unterscheidung  ist  sdion  deshalb  unmöglich, 
weil  sich  beide  Formen  der  Knochenauflösung  mannigfiich  mit 
einander  combiniren. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  reine,  circumscripte  Osteomyelitis 
allein  in's  Auge  gefasst.     Unbegreiflich  ist  es,   dass  diese  von 
den  meisten  Autoren  als  selten  bezeichnet  wird.     So  sagt  z.  B. 
Paul  (Lehrbuch  der  spec.  Chirurgie,  I.  S.  26.):    „Die    reine 
Markentzündung   beobachtet   man   direkt  fast  nur  an  Knochen- 
stümpfen,  in  Folge  der  Zerreissung  des  Knochenmarkes  durch 
die  Sägezähne.  ...   Allermeist  jedoch  läuft  der  Prozess  in 
keiner  Weise  so  günstig  ab,  sondern  es  entwickelt  sich   die  mit 
putriden    Erscheinungen    complicirte   Markentzflndung,    Osteo- 
myelitis septica.^     Nach  meinen  Erfahrungen,   welche  übri- 
gens mit  den,  namentlich  von  englischen  Autoren,  mitgetfaeilten 
Thatsachen  übereinstimmen,  bildet  die  geschilderte  reine,  absce- 
dirende,  tuberkulisirende,  nekrosirende,  rareficirende  oder  sklero-l 
sirende  Form  für   die  circumscripte  spontane  Knochenmarkent-| 
Zündung  die  Regel.    Eine  Veijauchung  des  Entzündungsheerde^ 
wird  nur  in  relativ  seltenen  Fällen,   unter  besonderen,    Blu^ 
zersetzenden   Einflüssen    beobachtet.     Weitaus  in  der   Mehrzahl 
der  sogenannten  septischen  Markentzündungen  handelt    es    sic| 
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primäh  «m  eine  diffose  Osteomyelitis,  zumeist  mit  Osteophlebo- 
tkromb«6  imd  veijanehenden  Geriimseln. 

Wenden  wir  uns  nun  sur  Bescbreibang  der  Osteomyelitis 
spontanea  diffusa. 

Abgesehen  von  der  Erscheinang  der  Epiphysentrennnngen, 
aber  die  ich  schon  im  Eingange  meine  Erfahrungen  sunmariscb 
erwUmt  habe,  sind  es  Torziigsweise  zwei  Irrthfimer,  die  ans  bei 
Vergteiehang  der  Idterator  fiber  die  Osteomyelitis  and  der  klini- 
Mhen  Tbatsachen  entgegentreten : 

1.  Beinahe  alle  Antoren  beschreiben  nur  eine  diffnse 
Form  der  Enocbenmarkentsftndang  als  Osteomeningo- 
Phlebitis  (Klose). 

2.  Man  ist  gewohnt,  einen  nothwendigen  Zusammen- 
li^Dg  swisehen  dem  Bilde  der  Osteopblebitis  und 
Pyimie  ansonehmen.  So  beaeichnet  z.  B.  Paul,  der  unter 
den  dninTgischen  Autoren  Deutsehlands  die  KnochenmarkentsOn- 
doBg  am  ausfllhrliebsten  behandelt  (1.  c.  S.  28.)  die  Osteophle- 
int«  Dnd  OsteitiB  pyaemica  als  identisch  und  sl^t:  „Die  Sym* 
P^e  Aef  Osteophlebitis  unterscheiden  sich  durch  nichts  Anderes 
voa  denen  der  Osteitis,  als  durch  das  rasche  Hinzutreten  pyimi- 
^er  Symptome,  gewöhnlich  zwischen  dem  7.  und  21.  Tage^  etc. 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtung^  und  anatomischer  Unter- 
gängen ghnbe  ich  mehrere  Formen  der  diffusen  Osteomyelitis 
vstetsdieiden  zu  mfisseo,  die  ich  in  Folgendem  nfther  beschrei- 
l«n  werde: 

a) Es  giebt eine  reine,  suppurativa,  tuberknlisirende, 
Bekrotisirende  oder  sklerosirende  Osteomyelitis 
diffusa,  welche  ihrer  anatomischen  Grundlage  nach  der  circum- 
^tea  Form  durchaus  verwandt  ist,  nur  durch  den  grosseren 
^^reitungabezirk,  die  h&ufigere  Betheiligung  des  nächstliegenden 
Ceienkes,  und  die  schwereren  Allgemeinsymptome  von  jener  ver- 
stiiieden  riod. 

b)  Es  giebt  eine  von  der  Osteophlebitis,  analog  den  Vor- 
sagen in  den  Weichtheilen,  zu  trennende  Osteophlebothrom- 
^nis  diffnsa,   welche  ffir  die  Knochen  das  Analogen 
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der  PhlegmaBia  alba  dolens  darBtellt,  uad  aUerdkigg  m 
Phlebitis  und  Periphlebitis  der  Knochenvenen  fähren  kann. 

c)  In  beiden  Fällen  ist  bisweilen  Yerjaachnng  mit  ihren 
weiteren  Folgen  und  dem  Bilde  der  Septic&mie  m  beobachten 
(Osteomyelitis  septica). 

d)  Beide  Formen  können  zu  einer  purulent  metastasi- 
renden  Dyskrasie  fahren.  Ein  noth  wendiger  Zusammen- 
hang zwischen  Pyämie  und  irgend  einer  Form  der 
Osteomyelitis  besteht  aber  durchaus  nicht.  Die  Anf- 
stelluDg  einer  Osteomyelitis  pyaemica  in  diesem  Sinne  hat  dem- 
nach keinen  Werth. 

I.    Die  reine,  diffuse  Osteomyelitis  beginnt  mit  einer 
ausgebreiteten  Hyper&mie,  die  bald  von  einer  serösen,  oder  serOs 
blutigen,   das  Mark   infiltrirenden  Krankheit  gefolgt  ist.     Ohne 
dass   thrombotische  Erscheinungen   in  den  Vordergrund  treten, 
beginnen  nun  bald  von  den  Bindegewebszellen  des  Markgewebes 
aus  üppige  Kern-  und  Zellenwueherongen,  welche  meistens  schnell 
in  purulente  Massen  zerfliessen,  und  nur  in  seltenen  FUIen,  wie 
bei   der  circomscripten  Markentzftndung,   zu   einem   medullären 
Granulationsgewebe  mit  Gefitosneubildung  auswachsen.  Hier  fehlt 
die  Abschliessung  des  Markkanales  in  der  L&ngsachse,  welche 
eine   wesentliche  Bedingung  des  bei  der    circnmscripten   Form 
beobachteten  gleichm&ssig  excentrischen  Wachsthums  des  Krank- 
heitsheerdes  war.    Diflfiis  verbreitet  sich  der  Wucherungsprozess 
über  einen  grösseren  Abschnitt  oder  den  grössten  Theil  des  Mark- 
kanales und  das  angiUnzende  Alveolarmark.   Sehr  bald  wird  das 
Fett  des  Markes  in  Massen  von  Oeltropfen  frei,  und  findet  sich 
den  entzündlichen  Producten  beigemischt,  eine  Veränderung,  die 
wir  bei  allen  Formen  der  Osteomyelitis  antreffen.   Das  Zwischen- 
balkengewebe  ist   wegen   der  Möglichkeit  der  Ausbreitung    der 
entzündlich  plastischen  Produkte  bei  weitem  nicht  so  frOh  be- 
droht, wie  bei  der  circumscripten  Form.    Gewöhnlich  erst  durch 
die  nachfolgende  Necrose,  seltener  durch  selbstst&ndtge  ulcerative 
Zerstörung,  gebt  dasselbe  sp&ter  %n  Grunde.  Uebrigens  kann  dies 
schliesslich  in  so  vollständiger  Weise  der  Fall   sein,   dass    nui 
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Boch  die   compaete  Cortioalsiibstau  im  Bereiche  des  Eiitefin- 
diiiigdieerdes   ftbrig  bleibt     Yor  mir  liegt  das  Präparat   einer 
in  dieser  Weise  durch  Osteomyelitis  pumlenta  zerstörten  Tibia. 
Die  inesere   Form  des  Knochens  ist  in   ihren  gröberen   Yer- 
hältnksen    wenig  Terftndert.     Längs  der  Crista  interossea,  der 
Uaea  popHtea  und   der  Taberositas  patellaris  reiben  sieh  aum 
Heil  linsen-,  zum  Theil  schuppen-  und  borkenformige  Osteo* 
phyten.    Im  oberen  Drittheile  ist  der  Markkanal  su  einem  IV 
weiten  Lumen  ausgedehnt,  das  nach  aussen  von  einer  1-^ — 2^'^ 
dicken  Schiebt  Ton  harter,  unveränderter  Corticalmasse  begrftnst 
wird.   An  der  Innen&che  ragen  zum  Theil  noch  die  Ansatzpunkte 
sdreolarer  Knochenwände  und  Balken  und  wabenartig  erweiterte 
Alfeolarräume  mit  feinen,  beinahe  fadenförmigen  Zwischenbalken- 
Hetzen  hervor.   An  anderen  Stellen  ist  die  Innenwand  auch  ganz 
l^latt,   wie   polirt.     Etwa  ß~T'  weit  unter  der  Tuberositas  pa- 
telkris  werden  die  Wandungen  dicker.  Eine  2— 3'^'  dicke  Schicht 
spongiösen  Gewebes  sitzt  der  Corticalmasse  auf.    Der  Central- 
kanal  hat  aber  immer  noch  die  Weite  von  1''.     Erst  gegen  die 
urteie  Grenze  der  Crista  interossea  hin  nimmt  der  Cratralkanal 
allmählig  sein  normales  Caliber  wieder  ein.    Selbst  hier  jedoch 
trift  man  im  Bereiche  der  spongiösen  Substanz  grössere  Hohl- 
riume  und  Lücken,  welche  durch  necrotischen  Einsturz  einzelner 
Balkenparthien  zu  Stande  kamen.    Die  in  frischem  Zustande  die 
Kooehenhöhle  ffiUende,  eiterig-jauchige  und  pulpöse  Hasse  ent^ 
bieit  aecrotische  Trümmer  in  Menge.   Das  Periost  lag  dem  kran- 
ken Knodien  mit  einer  1—1^''  breiten,  zum  Theil  medullären, 
s^teereichen,   zum  Theil  osteoiden  Schicht   auf.     Obschon   der 
Prozess    bereits  mehrere  Monate  gedauert   hatte,   war   es   doch 
Qoeh    xa  keiner  Necrosis  totalis   gekommen.     Im  Bereiche   der 
Centealthdle  herrschte  nur  die  geschilderte  moleculare  Necro- 
faieee  vor. 

Diese  diffusen,  Tom  Markgewebe  ausgehenden  Verwüstungen 
4«r  C^itnltiieile  des  Röhrenknochens  sind  im  Allgemeinen  sehr 
sdt«,  gegenüber  den  partiellen  Centralnekrosen.  Meistens  findet 
ÜBE  noch  iu  si^terer  Zeit  das  spongiöse  Knochengewebe  ziem- 
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lieh  intact,  nur  die  Marktheile  in  suppniativem  oder  jauchigem 
Zerfall  begriffen.  Grössere  zusammenhängende  Eiteransamm- 
lungen kommen  ebenfalls  nicht  häufig  zu  Stande,  sondern  es  han- 
delt sich  in  der  Regel  um  purulente  Infiltration  und  Inforcirung, 
ein  Umstand,  auf  den  ich  wegen  gewisser,  später  zu  erörternder 
therapeutischer  Vorschläge  ein  Gewicht  legen  muss.  Die  mikro- 
skopischen Verhältnisse  stimmen  vollkommen  mit  denen  der  cir- 
cumscripten  Osteomyelitis  überein,  nur  dass  sich  hier  die  pro- 
ductiven  Vorgänge  noch  häufiger  bloss  auf  das  interstitielle 
Markgewebe  beschränken,  und  dass  die  eigentliche  parenchyma- 
töse Ostitis  sich  seltener  in  solchem  Umfange  hinzugesellt,  wie 
wir  es  bei  jener  Form  beobachteten.  Die  Eitermassen  können 
theilweise  resorbirt  werden,  theilweise  verkreiden  und  stellen 
dann  den  Zustand  dar,  den  man  als  infiltrirte  difiuse  Tuberculose 
(Nelaton)  beschrieben  hat. 

Gleich  primitiv  kann  die  osteomyelitische  Markwucherung 
nach  der  Richtung  eines  zu  Rarefaction  und  Osteoporose  fahren- 
den gefässreichen  Gianulationsgewebes  fortschreiten,  welches  spä- 
ter in  osteoide  Sclerose  der  Centraltheile  des  Knochens  übergeht, 
oder  ebenfalls  zu  leukonekrotischen  Massen  umgewandelt  wird. 

Diese  Veränderungen  sind  primitiv  selten,  können  sich  aber 
consecutiv  mit  der  purulenten  Form  der  Osteomyelitis,  nament- 
lich auch  nach  Lösung  und  Entfernung  von  Sequestern,  ausbilden. 
Sie  sind  als  wesentliche  Vermittler  der  Heilung  anzusehen,  und 
entsprechen  meistens  analogen  Vorgängen  im  Bereiche  des 
Periostes.  Wenn  auch  in  dieser  geschilderten  Form  ausgedehnte 
Osteophlebothrombose  mit  Schmelzung  der  Gerinnsel  und  Zerfall 
der  Gefässe  oft  genug  beobachtet  wird,  so  ist  dieselbe  doch  nur 
als  consecutiver  Prozess  und  nicht  als  das  Primäre  zu  betrachten. 

In  jedem  Stadium  des  fraglichen  Prozesses  kann  eine  jauchig 
septische  Auflösung  der  entzündlichen  Producte  und  capilläre 
embolische  Transportirung  der  Massen  erfolgen.  Unsere  Beob- 
achtungen, welche  sämmtlich  Fälle  von  grosser  Gravität  und 
Ausdehnung  betreffen,  mögen  als  Beweis  fllr  die  relative  Selten- 
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bat  dieser  to&  dea  meisten  Aatoren  als  constaat  geschilderten 
Complieati(men  gelten. 

In  der  Eetto  von  Veränderongen ,  welche  ich  als  difiuse 
Os^myelitis  gekennzeichnet  habe,  bilden  awei  wesentliche  Glie- 
der: die  Periostitis  und  die  Affection  des  benachbarten 
Gelenkes.  Die  Beinhautentzündung,  welche  von  allen  bisheri- 
gen Autoren  über  Osteomyelitis  betont  wurde,  zeigt  meistens  den 
olmlichen  Charakter,  wie  die  MarkTerändemngen.  Sie  ist  wie 
djese  am  häufigsten  purulenter  Natur.  Wir  kOniien  folgende  For- 
men onterscheiden: 

ajPurulente  Beinhantentzfindung.  Sie  hat  dieselbe 
AflsdebnuDg  wie  die  Osteomyelitis.  Die  Eitermassen  sind  extra- 
periostal, interstitiell  oder  intraperiostal  abgelagert.  Am 
i^iofigsten  sind  grosse  pumlente  ErgGsse  zwischen  Beinhaut  und 
omgebeuden  Weichtheilen,  verbunden  mit  Phlegmone  diffusa  in- 
Infaseialis,  intermuscularis  et  subcutanea.  Dabei  sind  nur  die 
peripherischen  Schichten  des  Periostes  gelockert,  produktiv.  Die 
^reo,  vorzüglich  der  Ernährung  des  Knochens  vorstehenden 
Ptfthien  dagegen  werden  intakt  angetroiTen.  Es  sind  dies  die 
gfiifötigsten  Fälle,  bei  denen  die  Corticalschichten  des  Knochens 
iueht  weiter  leiden,  bei  denen  man,  nach  Entleerung  der  Eiter- 
iBassea  nach  aussen,  unmittelbaren  Cebergang  in  periostale 
B;peip]asie  des  Knochens  beobachtet  (vergl.  Fall  13.) 

Bei  der  interstitiellen  Periostitis  purulenta  ist  das  Gewebe 
«asserordentlich  aufgelockert.  Der  Eiter  ist  in  Form  kleiner 
At^ce^e,  häufiger  als  gleichmässige  Infiltration  zwischen  den 
Hää<!hen  der  Beinhaut  angehäuft.  Meistens  gesellt  sich  hierzu 
^  weiteren  Verlaufe  eine  grössere  extra-  oder  intraperiostale 
EiteraosammlaDg.  Bei  dieser  Form  beobachtet  man  bisweilen 
•Wose  grosserer  Parthien  des  Periostes,  welche  als  lockere 
f ^Uen  dem  Eiter  beigemengt  sind.  Andere  Male  findet  früh  ein 
üebergang  za  einer  Periostitis  ulcerosa  Statt.  Aus  den  Maschen 
^  Bdahautgevrebes  entwickeln  sich  zahllose,  bisweilen  sehr  ge- 
^reiche,   bald   kleinere,   bald   grossere  Granulationen,   welche 
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nicht  selten  dergestalt  in  die  Knochenoberfl&che  eingreifen,  dass 
sie  aus  dieser  hervorzuwachsen  scheinen.  Dieser  Vorgang  ist 
wahrscheinUch  äusserst  selten,  und  nur  in  sehr  chronischen  Fällen 
zu  beobachten.  Die  Necrose  lässt  dabei,  wie  ich  in  einem  solchen 
Falle  gesehen  habe,  bisweilen  lange  auf  sich  warten.  Eine  cariOs- 
osteoporotische  Zerstörung  kommt  von  der  Peripherie  der  osteo- 
myelitischen Wucherung  entgegen.  Die  Knochenwand  wird  in 
extremen  Fällen  endlich  durchbrochen.  Die  osteomyelitischen 
Granulationen  treffen  mit  den  periostalen  zusammen,  und  fUlen 
den  molecular  entstandenen  Snbstanzverlust  allmählig  aus.  Durch 
nachmalige  osteoide  Umwandlung  kann  die  wahre  Natur  des  Pro- 
zesses bei  oberflächlicher  Betrachtung  vollständig  verhfiUt  werden. 
—  In  anderen  Fällen  scheint  sich  gleich  anfongs  nur  die  tiefere 
Periostalschicht  an  der  purulenten  Zellenwucherung  zu  betheiligen. 
Es  kommt  zu  Eiteransammlungen  zwischen  Periost  und  Knochen, 
und  damit  zu  Ablösung  der  Beinhaut.  Diese  kann  binnen  Kur- 
zem im  ganzen  umfange  des  Knochens  eintreten.  Meistens  aber 
beobachtet  man  anfänglich  nur  partielle  Abhebungen.  Es  ist  eine 
Thatsache,  auf  deren  praktische  Wichtigkeit  ich  schon  an  einer 
andern  Stelle  aufinerksam  gemacht  habe  (Militärchirui^sche  Stu- 
dien, II.  S.  285.),  dass  das  Periost  an  vielen  Stellen  weit  weniger 
mit  dem  Knochen  zusammenhängt,  als  an  anderen.  Gerade  an 
diesen  leicht  ablösbaren  Stellen  ist  die  nutritive  und  formative 
Thätigkeit  der  Beinhaut  am  grössten,  eine  Ablösung  Ar  das  Le- 
ben des  Knochens  am  verderblichsten.  Selbst  in  diesen  Fällen 
kann  noch  die  Necrose  bisweilen  dadurch  abgewandt  werden, 
dass  früh  ein  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  und  eine  Wieder- 
anlage des  Periostes  zu  Stande  kommt.  —  Chassaignac  hatte 
hervorgehoben,  dass  der  Eiter,  welcher  sich  bei  der  osteomyeliti- 
schen Periostitis  ergiesse,  durch  seinen  grossen  Fettreich- 
thum  gegenüber  andern  Formen  ausgezeichnet  sei.  Ich  schliesse 
mich  hierin  den  Aussprüchen  von  Gosselin,  Klose,  Fischer, 
Frank  an,  welche  dieses  Zeichen  als  durchaus  zufällig  und  häufig 
fehlend  bezeichnen. 
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Es  niiiss  hier  gleich  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
daas  die  perioBtale  Eitemng  sich  nach  den  verBchiedensten  Rieh- 
taugen  Balm  brechen  kann,  namentlich  aach  nach  den  ftosseren 
Gefeakputhiea.  Ihren  Antheil  an  der  Epiphysenlösung  haben 
wir  selnm  im  Eingange  erwähnt.  Auch  f&r  die  poniiente  Bein- 
battteatxfindiing  haben  wir  noch  zwei  Metamorphosen  heirorsu- 
heben,  die  wir  im  Bereich  der  eigentlichen  Osteomyelitis  ange- 
troffen haben,  nämlich  die  Taberculisation  nnd  die  Yer- 
janehung.  Die  genaueren  Verhältnisse  der  Necrosen  und 
Epipbysenlösnngen  werden  wir  passender  nach  Erwähnung  der 
ibr%en  osteomyelitischen  Periostitisformen  besprechen. 

b)  Fibröse  Beinhautentzündung.  Diese  verbindet  sich 
fomgswdse  mit  den  osteomyelitischen,  trockenen  Harkwuche- 
rungen.  Dabei  sieht  man  der  Innenfläche  des  Periostes  anfilng- 
lich  eine  gallertähuliche,  feuchte,  blassrOthliche  Schicht  anfliegen, 
und  eoBtinnirlieh  in  das  Beinhautgewebe  fibergehen.  Die  Periost- 
zeUeu  der  tiefen  Lage  sind  erweitert,  in  Theilung  und  endo- 
gener Yerroehrang  begriffen,  und  xahlreiche  neugebildete  Zel- 
1^,  theib  mnd,  theiis  spindelförmig,  durchsetzen  die  galler- 
tige Gnndmasse.  Ich  habe  dieses  Stadium  in  einem  Falle  be- 
sonders klar  ausgesprochen  gefunden,  den  ich  auf  der  Kh'nick 
TiHi  Chnssaignac  beobachtete  (1860).  Später  tritt  eine  im- 
mer gr588ere  Verdichtung  der  geschilderten  Masse  ein.  Sie 
wandelt  sich  endlieh  zu  einer  sehnigen,  knorpelharten  Lage  um, 
m  der  man  breite  Bindegewebsbündel  und  zahlreiche  Spindel-  und 
Netxxellen  antriffL  Mit  der  Zeit  geht  diese  Schicht  dergestalt  in 
das  Periost  fiber,  dass  eine  Gränze  nicht  mehr  nachweissbar  ist. 
e)  Hämorrhagische  Beinhautentzftndung  habe  ich  nur 
in  emem  Falle  von  Osteomyelitis  genauer  untersucht.  Dagegen  er- 
wähnt schon  Chassaignac  in  seiner  Beschreibung,  dass  bis- 
weilm  eine  „hämorrhagische  Exsudation^  zwischen  Knochen  und 
Periost  existire.  Mit  welchem  Rechte  er  dieser  Erscheinung 
«ine  besondere  Gravität  beimass,  lassen  wir  Torläuffig  dahin  ge- 
iteUt.     In  dem  genannten  Falle  fiberzeugte  ich  mich,  dass  hier 
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ein  Ähnlicher  Vorgang  nachgewiesen  werden  konnte,  wie  ihn  zu- 
erst Virchow  f&r  die  Pachymeningitis  hämorrhagica  dargethan 
hat  (Yerhandl.  der  Würzt,  pbysikal.  Gesellschaft  26.  April  und 
9.  Mai  1856)  und  wie  er  seither  auch  bei  andern  Entzündungsfor* 
men  (z.  B.  der  Pericarditis  hämorrhagica)  gefunden  wurde.  Offen- 
bar bandelte  es  sich  um  eine  von  den  tiefsten,  geftssreichen 
Schiebten  des  Periostes  ausgegangene  zarte  Bindegewebswuche- 
rung,  mit  sehr  zahlreichen,  buchtigen  und  weiten  bfindel-  und  schiin- 
genf&rmig  angeordneten  Capillaren.  Ich  fand  zum  Theil  ausge- 
dehnte 1  —  2  Linien  dicke,  rothbraune  Blutheerde,  bald  frisch, 
bald  ganz  in  gelbe,  röthliche  und  schwarze  Pigmente  umgewan- 
delt, welche  offenbar  von  Zerreissungen  der  neagebildeten  6e- 
ßlsse  herrühren.  Das  Periost  ist  dabei  leichter  als  gewöhnlich 
abzulösen. 

Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Bildung  solcher  hämorrha- 
gischer Producte  bei  der  osteomyelitischen  Beinhautentzündung 
immer  auf  die  angegebene  Weise  zu  erklären  sei.  Besonders 
häufig  trifft  man  sie,  wie  Klose  in  seiner  Arbeit  gezeigt  hat^ 
bei  Osteophlebothrombosis,  wo  sie  dann  entweder  coUateraler  Zer- 
reissung  von  Gefässen,  oder  einer  jauchigen,  ulcerativen  oder  ne- 
krotischen Auflösung  der  Gefässe  und  ihrer  Pfropfe  angehören. 
Dann  finden  sich  die  hämorrhagischen  Producte  als  Beimischung 
der  eiterigen  oder  jauchigen  Ansammlungen.  Es  handelt  sich 
also  um  Vorgänge,  welche  denen  im  Bereiche  des  Markes  selbst 
analog  sind. 

d)  Osteoplastische  Entzündung  der  Beinhaut  wird 
von  den  meisten  Autoren  nur  im  Zusammenhang  mit  Nekrose 
erwähnt,  scheint  aber  als  primitiver  und  selbstständiger  Vorgang 
fast  gänzlich  unbekannt.  (So  findet  sich  z.  B.  bei  Ghassaignac 
keine  Andeutung;  Klose  stellt  sogar  unter  die  charakteristi- 
schen Zeichen  der  osteomyelitischen  Nekrose  gerade  den  Um- 
stand „dass  wegen  der  jauchigen  Zerstörung  der  Weichtheile 
keine  Knochenneubildung  um  den  Sequester  entstehen 
könne'').  Meinen  Erfahrungen  nach  handelt  es  sich  hier  umi 
einen  sehr  häufigen  Vorgang,  welcher  als  regelmässi- 
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ger  Begleiter  der  mit  und  ohne  Nekrose  eintreten- 
den Heilung  angesehen  werden  muss.  Und  zwar  beob- 
«eklet  nun  denselben  unter  drei  wesentlich  verschiedenen  Yerh&lt- 


a)  Als  Analogon  der  primitiven  innem  Markossification  (vergl. 
früher)  trifft  man  auch  bei  den  Periostalgranulationen  bisweilen 
glttdi  im  Beginne  eine  osteoide,  zu  Appositionshyperplasie  des 
Knoeheos  fahrende  Metamorphose.  Die  Formen  sind  vielleicht 
iiäafiger  als  man  denkt  als  Begleiter  einer  eigenthftmlichen  Osteo- 
myelitis aufzufassen.  Ich  kenne  mehrere  Beispiele,  in  denen  man 
eine  diAise  Periostitis  mit  osteoider  Metamorphose  diagnosticirte. 
Der  osteomyelitische  Prozess  entging  der  Beobachtung.  Sp&ter 
aber  überzeugte  man  sich,  dass  analoge  Vorgänge  mit  dem  Re- 
sultate einer  centralen  Knochensklerose  auch  im  Bereiche  des  Mark- 
gewebes stattgefunden  hatten. 

p)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  greiit  die  osteoide  Transforma- 
tion erst  dann  durch,  nachdem  eine  der  früher  besprochenen 
Formen  z.  B.  die  Periostitis  purulenta  zum  Ablaufe  gebracht 
worden  ist  (meist  auf  dem  Wege  künstlicher  Eröffnung  des  Heer- 
des,  seltener  durch  spontane  Entleerung  oder  regressive  Meta- 
morj^iose). 

y)  Die  osteoide  Plastik  führt  zu  der  Bildung  einer  Capsula 
sequestndis  welche  unter  dem  Reize  des  eingeschlossenen  Seque- 
sters gröSBtentheils  wieder  geschmolzen  werden  kann.  Meistens 
findet  dies  nur  beschränkt  behufs  der  Kloakenbildung  Statt.  Sehr 
häofig  (vergl.  z.  B.  Fall  16.)  handelt  es  sich  wesentlich  um 
diese«  Verhältniss,  wo  man  eine  der  vorigen  Formen  vor  sich 
zn  haben  glaubt. 

S)  Endlich  kann  die  osteoide  Plastik  die  Bedeutung  einer 
zur  Wiedervereinigung  der  EpiphysenlOsung  fahrenden  Callus- 
bildung  haben.  Sie  ist  dann  vorzugsweise  auf  die  Epiphysen- 
g^end  beschränkt. 

Schliesslich  muss  erwähnt  werden,  dass  sich  die  periostale 
Oateoplsstik  häufig  nur  nach  der  Richtung  höckeriger  und  stache- 
liger O8teophyten*und  nicht  als  diffuse  Hyperplasie  bethätigt. 

LAms«>^*«)Li  ArthlT  f.  Clürargit.    m.  15 
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An   die   geschilderten  Vorgänge  reiht  sich  am  natOrlichsten 
eine   Betrachtung    der    osteomyelitischen    Nekrose.     Ihre 
Bedingungen   liegen   in   den   besprochenen  Yerändemngen  klar 
ausgesprochen.    Es  erscheint  dieselbe  meistens  als  Yermittelung 
einer  Heilung,  doch  geht  aus  unsern  Krankengeschichten  hervor, 
dass  sie  selbst  bei  den  purulenten  Formen  keineswegs 
als  Conditio  sine  qua  non  angesehen  werden  darf.    Sie 
ist  entschieden  seltener,   als   dies   allgemein   angenommen  wird. 
Das  Mittel,  durch  welches  die  Natur  diesem  Vorgange  vorbeugt, 
ist  vorzüglich  in  der  osteoiden  Metamorphose   des  Granulations- 
gewebes  gegeben.   Dann  aber  handelt  es  sich  auch  weit  häufiger 
um  jene  m'bleculare  Nekrose,  die  wir  bereits  hinlänglich  ha- 
ben  kennen   lernen.    Aehnlich  wie  in  Betreff  des  Faktums  der 
osteomyelitischen  Nekrose  überhaupt,  hat  man  namentlich  auch 
in  Betreff  ihrer  anatomischen  Auffassung  viel  zu  sehr  theoretisirt. 
Unbegreiflich  erscheint  z.  B.  die  detaillirt  ausgeführte  differentielle 
Diagnose   zwischen  Osteophlebitis    und   totaler  Nekrose,   welche 
Klose  sogar  in  einer  schematischen  Tabelle  seiner  Arbeit  beige- 
geben hat.    Kann  doch  die  totale  Nekrose  gerade  durch  Osteo- 
myelitis bedingt  sein,  und  ist  dies  sogar  verhältnissmässig  häufig 
der  Fall.    Kein  einziges  der  dort  aufgestellten  Zeichen  bat  einen 
Werth,  und  wir  können  uns  eine  speciellere  Kritik  bis  auf  ein- 
zelne,  bei  der  Symptomatologie  und  Diagnose  noth wendig  wer- 
dende Bemerkungen   fßglich   ersparen.    Wir  müssen  gerade  auf 
die  osteomyelitische  Totalnekrose  ein  besonderes  Gewicht  legen, 
weil  sie  manche  Erscheinungen  bedingt,  welche  viel  Aehnlickeit 
mit  der   Epiphysenlösung   darbieten   kann.     Sie   inhrt   nämlich 
unter  Umständen   ebenfalls   zu  Continuitätstrennungen   des  Kno- 
chens,  welche   in   der  Nähe  der  Epiphysengränze  gewiss  häufig 
mit   eigentlichen  Epiphysenlösungen    zusammengeworfen  wurden. 
Die  Ausdehnung  dieser  Totalnekrosen  ist  sehr  verschieden.    Man 
hat  in  extremen  Fällen  das  ganze  Femur  von  den  Condylen  bis 
zu  den  Trochanteren  absterben  sehen  (Chassaignac,  Klose). 
Mir  steht  keine  analoge  Beobachtung  zu  Gebote.    Als  Maximum 
aus   den   mitgetheilten  Fällen    ist  die  Nekrose* des  untern  Dritt- 
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thefles  oder  der  entsprechenden  Hftlfte  des  Femnr  su  beseiehnen 
(^ergL  z.  B.  Fall  2.  und  3.).    Weit  b&ufiger  ist  die  Nekrose  be- 
sehrlnkter  und  nur  an  einer  Stelle  total,  w&hrend  sie  sich  auf  der  an- 
derenSeite  in  eine  partielle  verliert.  Gewöhnlich  gehOrt  derSeqnester 
k  diesen  Fällen  dem  unteren  Abschnitte  der  Diaphyse  an,  doch  habe 
ich  mehrfache  Ausnahmen  hiervon  beobachtet.    Bisweilen  stirbt  der 
jj^ochen  bei  der  Osteomyelitis  nur  partiell  ab,  und  zwar  meistens  nur 
ceotral,  doch  können,  wenn  die  Eroährungsverh&ltnisse  durch  gfin- 
^ge  Metamorphose  der  Markwucherung  nicht  dauernd  gestört  wur- 
den, aach  nur  partielle  Corticalnekrosenenstehen,  ohne  dassmandes- 
halb  berechtigt  w&re,  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  zweifeln 
ottd  eine  einCau^he  Periostitis  purulenta  anzunehmen.   Oefters  ist  die 
Bfldong  eines  centralen  und  peripheren  Sequesters  durch  einen 
liogeren    Zeitraum    von    einander    getrennt    (vergl.   Fall    16). 
Die  Oberfläche  der   Corticalsequester  ist  meistens   glatt,  wenn 
nicht  die  seltene  Form  der  fungösen  ulcerativen  Periostitis  Yer- 
iadeningen  m  derselben  hervorbrachte.    F&r  die  Centralparthien 
der  osteomyelitischen  Sequester   giebt   es  aber  characteristische, 
nie  fehlende  Zeichen.    Gorade  diese  finden  sich  von  Klose  nicht 
erwihut.    Die  Markhöhle  ist^nämlich  regelmässig  erweitert.    Die 
spongiöse  Substanz  ist  buchtig,  osteoporotisch,  ebenso  die  Innen- 
sehichte  der  Rinde.    Die  Färbung  kann  dabei  eine  sehr  verschie- 
dene sein.     Allerdings   ist   sie  wegen   des  Untergangs   der  Ge- 
filde, Zer&ll  der  Thromben  und  Pigmentnmwandlung  aus  dem  frei- 
fewordenen  Blute  diinkel,   schwarzbraun.    Doch   ist   dies  nicht 
R^el,  wie  Klose  meint. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  für  die  Osteomyelitis  spon- 
tanea  diffusa  in  der  Regel  characteristischen  Gelenk- 
äffection.  Ghassaignac  hat  zuerst  auf  diesen Theil des osteo- 
myeHttsehen  Prozesses  mit  Bestimmtheit  aufmerksam  gemacht, 
weno  auch  seine  Erklärung  und  Auffassung  des  Voi^anges  zu 
tms&tig  und  exclusiv  waren.  Der  Zusammenhang  der  Gelenk- 
ifeetion  und  der  diffusen  Osteomyelitis  findet  sich  auch  von  den 
deotsefaen  Beobachtern  fiber  entzfindliche  Epiphysenlösung  in 
ükäadfen    Fällen    hervorgehoben.     Doch    wollten    ihn    dieselben 
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nicht  als  constant  und  nothwendig  betrachtet  wissen,  und  dies 
erklärt  sich  uns  ungezwungen,  wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dass 
unter  dem  Prozesse  der  entzündlichen  Epiphysenlösung  kein  ein- 
heitliches Krankheitsbild,  sondern  nur  ein  seinem  Wesen  nach  von 
sehr  verschiedenen  Krankheitsvorgängen  abhängiges  Symptom  be- 
schrieben wurde  (vergl.  hierzu  die  Bemerkungen  im  Eingange). 
In  der  That  ist  die  Gelenkaflection  far  den  in  Rede  stehenden 
Prozess  ein  so  wichtiges  Glied,  dass  wir  es  in  den  17  mitgetheil- 
ten,  freilich  ein  sehr  einheitliches  Gepiüge  tragenden  Kranken- 
geschichten kein  Mal  vermissen.  Ich  stimme  also  in  Betreff 
der  Angabe  über  die  Häufigkeit  der  Gelenkerkrankung  gegenüber 
den  deutschen  Beobachtern  vollständig  mit  Chassaignacüberein. 

Dieser  Chirurg  hatte  aber  ein  ganz  besonderes  Gewicht  auf 
das  Gesetz  gelegt  „dass   stets   das  central  ^gelegene  Ge- 
lenk  erkranke^.    Unsere  Krankengeschichten  lehren  für   das 
Femur  gerade  das  Gegentheil.    In  unsern  17  Beobachtun- 
gen  fanden  wir   mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles 
(4),  in  welchem  das  Hüftgelenk  litt,  stets  das  Kniege- 
lenk ergriffen,  und  dips  war  nicht  etwa  nur  der  FaU,  wenn 
die  Osteomyelitis  in  der  Nähe  dieses  Gelenkes  und  im  untern  Dritt- 
theile  des  Femur  lokalisirt  war,  sondern  selbst  dann,  wenn  die- 
selbe in  der  Mitte  und  über  derselben  ihre  Entwicklung  nahm 
(wie  z.  B.  in  Fall  7).    Wenn  ich  die  übrigen,   mir  zu   Gebote 
stehenden,  hier  nicht  speziell  mitgetheilten  Fälle  von  Osteomye- 
litis zu  Rathe  ziehe,  so  ergiebt  sich,  dass  auch  für  die  anderen 
Gelenke  der  Satz  von  Chassaignac  keine  allgemeine  Geltung 
hat.    Für  das  Schultergelenk  trifit  er  am  häufigsten  zu,  wenn  de« 
Prozess  die  obere  Hälfte  des  Oberarmknochens  befällt,  während 
dagegen  bei  der  Osteomyelitis  der  untern  Hälfte  meistens  das  Ell« 
bogengelenk  ergriffen  wird.    Im  Allgemeinen  sehen  wir  das  in{ 
Hinblick  auf  die  Epiphysen  und  Gelenkvenen  central   gelegen^ 
Gelenk  erkrankt.    Die  von  Chassaignac  dem  Rumpfe   gegei 
über  betonte  centrale  Lage  hat  an  sich  keinen  Werth. 

Welches  ist  nun  die  Natur  der  fraglichen  Gelenld 
affection?   Chassaignac  nahm  an,  dass  sie.  stets  denselbl 
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destraetiyeii  Prozess  darstelle,  welcher  im  Markkanale  seioeo  An- 
fang genommen  habe,  dass  es  sich  um  ein  directes  Fortschreiten 
der  aleeratlYen  und  jauchigen  Schmelzung  auf  die  Gelenktheile, 
mit  Durchbruch  der  Epiphysenknorpel  und  Einströmen  der  Jauche 
in  die  SynoTialhöhle ,  handle.  Paul  spricht  ebenfalls  von  einer 
nlcenÜTen  Durchbohrung  der  Knorpel  und  Maceration  der  Gelenk- 
parthien.  Diese  Erklärung  darf  nur  auf  die  seltensten  F&lle  ange- 
wendet werden.  Zunächst  missen  wir  primitive  und  consecutive 
Affisetionen  von  einander  trennen.  Jene  debfitiren  gleichzeitig 
mit  der  Osteomyelitis  oder  gehen  dieser  voraus.  Sie  sind  unter 
den  nämlichen,  meistens  atmosphärischen  Ursachen  entstanden, 
osd  tragen  den  Character  der  sog.  rheumatischen  Gelenkentzün- 
dang  an  sich  (meist  mit  acutem,  seltener  mit  chronischem  Verlaufe). 
Die  consecntiven  Gelenkerkrankungen  stellen  sich  gewöhnlich 
erst  einige  Zeit  nach  der  Manifestation  der  Osteomyelitis,  und 
häufiger  auf  eine  mehr  schleichende  Weise  ein.  Die  Veränderun- 
g^  des  äusseren  Gelenkapparates  hängen  «meistens  mit  der  Pe- 
riostitis zusammen  und  stellen  mehr  zufällige  Befunde  dar.  Be- 
Eonders  erwähnenswerth  sind  die  secundären  Eitersenkungen. 
Die  für  die  Osteomyelitis  diffusi^  characteristische  Ge- 
lenkaffection  ist  stets  eine  innere.  Schon  der  Umstand, 
dafö  die  Mehrzahl  der  von  mir  mitgetheilten  Fälle  einen  aufial- 
iend  günstigen  Verlauf  darboten,  zeigt  genügend,  dass  es  sich  da- 
bei am  keinen  so  ernsten  Zerstörungsprozess  bandeln  konnte, 
wie  Chassaignac  und  Paul  ihn  annahmen.  Meine  Untersuchun- 
gen haben  mich  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  wir  vorzüglich 
zwischen  folgenden  Formen  zu  unterscheiden  haben: 

1)  In  sehr  vielen  Fällen  bandelt  es  sich  um  ein  acutes 
Oedem,  um  einen  Hydrops  articuli  durch  einen  in  Folge 
der  Osteo-  und  Periosteophlebothrombosis  gesteigerten  Druck  im 
Gebiete  der  Gapillaren  und  Venenwurzeln  der  Synovialmembran. 
Die  Gelenkhöhle  bietet  besonders  günstige  Bedingungen  zu  einer 
freien  Ansammlung.  Anfänglich  trifil  man  die  anatomische  Be- 
sehafienheit  der  Gelenktheile  wenig  gestört.  Bei  dem  chronischen 
Verlaufe  aber,  deq  die  mangelnde  coUaterale  Ausgleichung  b^ 
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dingt,  treten  später  sehnige  Verdickangen  der  Synovialifl,  Trübung 
und  Zerfall  des  Epitheles  und  sogar  Wucherungen  der  Zotten 
hinzu.  Dieser  Vorgang  findet  sich  vorzugsweise  häufig  bei  der 
sogleich  genauer  zu  beschreibenden  thrombotischen  Form  der 
Osteomyelitis.  Später  tritt  Resorption  und  mehr  oder  weniger 
vollständige  Restitution  des  Gelenkes  ein.  Es  kann  sich  aber 
auch  zu  jeder  Zeit  ein  üebergang  in  einen  der  folgenden  Zustände 
ausbilden. 

2)  Zu  den  häufigsten  Befunden  bei  Osteomyelitis  diffusa  gehören 
Gelenkempyeme,  welche  durch  oberflächliche  Eiter- 
production  der  Synovialis  zu  Stande  kommen,  und  mit 
ziemlich  vollständiger  Restitution  der  Bewegungsfähigkeit ,  selbst 
ohne  stattgefundene  Entleerung,  zurückgebildet  werden.  Nirgends 
kann  man  diese  Formen,  welche  Volk  mann  in  diesem  Archiv 
(I.,  2.  pag.  408)  als  „catarrhalische  Formen  der  Gelenkeiterung^ 
näher  beleuchtet  hat,  bosser  studiren,  als  bei  der  Osteomyelitis 
diffusa.  Dass  sich  diese  Affection  häufig  aus  der  vorigen  Form 
weiterbildet,  ist  sicher.  Im  üebrigen  sind  die  Entwicklungsver- 
hältnisse  dunkel.  Hier  schliessen  sich  die  pyämischen  Gelenk- 
eiterungen an. 

3)  Aufdem  Wege  embolischer  Gontagion  entstehen,  meist  un- 
ter characteristischen  Allgemeinerscheinungen  und  auf  eine  mehr 
plötzliche  Weise,  tiefere,  destruirende  Gelenkentzfindaa- 
gen,  ohne  dass  ein  direktes  Weiterschreiten  des  osteomyeliti- 
schen Prozesses  durch  die  Epiphyse  nachgewiesen  werden  kann. 
Dies  wird  namentlich  unter  Verhältnissen  beobachtet,  wo  der 
Krankheitsprozess  auf  eine  neue  Extremität  übergeht  (z.  B.  in 
Fall  1.  und  2).  Die  Eiterung  hat  einen  mehr  jauchigen  Charac- 
ter,  es  kommt  zu  tiefer  Synovial-  und  Knorpelulceration,  zu 
schwammigen  Granulationen  der  Zotten,  zu  Garies  uud  Necrose. 
Bisweilen  scheint  der  Knorpel  vorzugsweise  chemisch  angegrifTen^ 
von  seiner  Oberfläche  aus  erweicht  und  zerklüftet,  ohne  dass  sick 
eine  Zellenwucherung  nachweisen  liesse.  Vielleicht  entstehen 
diese  Veränderungen  bisweilen  durch  fortgeleitete  Imbibition  mit 
der  Jauche  der  Markhöhle, 
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4)  In  Yerh&ltnissmässig  seltenen  Fikllen  bandelt  es  sich  um 
eine  direkt  von  der  Markhöhle  fortgeschrittene  6e- 
leokaffection  (Chassaignac,  Paul).  Der  ulceratWe  Grana- 
latioBsprozess  des  Markes  ergreift  die  Epiphyse  und  endlich  den 
Kfiorpdüberzag^.  Dieser  wird  bald  an  einer  Stelle  siebförmig 
durchbrochen,  und  es  findet  ein  Uebergang  der  Ulceration  anf 
ümere  Gelenkparthien  Statt,  oder  die  einströmenden  flüssigen, 
eitengen  oderiehorösen  Producte  erregen  eine  selbststftndige  Ge- 
ienkeützündang,  welche  einen  sehr  verschiedenartigen  Verlauf 
nehmen  kann. 

Wihrend  die  beiden  sub  1)  und  2)  erwähnten  Formen  h&ufig 
ohne  Residuen  zurflckgebildet  werden,  enden  dagegen  die  sob  3) 
ood  4)  besprochenen  AflTectionen  meistens  mit  theilweiser  oder 
gänzHeher,  fibröser  oder  synostotischer  Ankylose,  wenn  nicht  der 
Tod  schon  während  des  Stadiums  der  Eiterung  und  Yeijau- 
tkng  die  Scene  schloss.  Eben  so  verschiedenartig  wie  die 
Gelenkerkrankung  sich  darstellt,  so  mannigfidtig  ist  auch  der 
Uebergriff  anf  die  bisher  freie  zweite,  im  Gelenke  anstossende 
Epiphjse.  Selten  handelt  es  sich  um  eine  von  der  Gelenkhöhle 
m  fortschreitende  Ulceration  der  Knorpel  mit  Perforation  der  spon- 
^dsea  Substanz  und  Osteomyelitis  secundaria.  Diese  scheint  weit 
^fter  durch  Pblebothrombosis,  periostalen  Erguss,  Uebertritt  pe- 
riostaler Eiterung  auf  die  Membrana  pulposa,  oder  durch  EmbbUe 
vermittelt  zu  werden. 

Wir  kommen  jetzt  auf  das  Yerh&ltniss  zu  sprechen,  welchem 
A'e  deutschen  Schriftsteller  ihr  vorzfigliches  Augenmerk  geschenkt 
ittbea,  und  das  für  die  Benennung  und  Eintheilung  des  ganzen 
Nzeeses  bestimmend  wurde,  nämlich  auf  die  Lösung  der  Epi- 
pbysen.  Die  bisherigen  Beschreibungen  dieses  Vorganges  stim- 
^n  wenig  mit  den  klinischen  Thatsachen  überein.  Nur  die 
krassesten  Fälle,  wie  ich  sie  niemals  zu  beobachten  hatte,  dien- 


*)  Chassaignac  scheint  noch  Nichts  von  einer  parenchymatösen  Ent- 
lang gewnast  zu  haben,  wenn  er  sagt:  „La  snbstance  cartilaginense,  qni 
Rs'enflamme  ni  qe  s'nlcere  doit  Hte  dMoite  par  nn  travail  encore  peq 
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ten  als  Grundlage.  Zunächst  mass  eine  nur  unvollkom- 
mene Lösung,  Lockerung  oder  Abbiegung  und  eine  to- 
tale Trennung  unterschieden  werden.  Die  erste  Form 
suchen  wir  vergebens  bei  den  wiederholt  genannten  Autoren,  und 
doch  beschränkt  sich  der  ganze  Vorgang,  nach  unseren  Er&hnmgen, 
meistens  auf  dieses  Stadium.  Namentlich  ist  dies  beim  Femur 
der  Fall,  wo  in  den  17  mitgetheit^n  Beobachtungen  nur  2mal 
(Fall  6  und  7)  eine  gänsliche  Ablösung  der  untern  Femurepi- 
physe  mit  freier  Verschiebung  wahrgenommen  wurde.  Unerklär- 
ist  es  mir,  weshalb  gerade  das  Femur  als  häufigster  Sitz  der  lo- 
kalen Epipysenlösung  von  den  genannten  Autoren  bezeichnet  wird. 
Auch  habe  ich  gefunden,  dass  die  secundäre  Verschiebung  des 
abgetrennten  Oberschenkelknochens  in  den  von  mir  untersuch- 
ten Fällen  unbedeutend  und  ohne  besondere  Gefahr  war.  In  bei- 
den genannten  Beobachtungen  trat  eine  Wiedervereinigung  durch 
osteoide  Plastik  ein,  was  bisher  flLr  unmöglich  galt  Sehr  be- 
merkenswerth  war  die  «wahrscheinlich  durch  Einlagerung  eines 
verknöchernden  medullären  Callus  erzeugte  Verlängerung  der  Ex- 
tremität, welche  in  Fall  6  am  deutlichsten  ausgesprochen  war. 
In  den  übrigen  Fällen  (5,  8,  11,  12,  16  und  17)  characterisirte 
sich  der  Vorgang  der  Epiphysenlösung  nur  durch  eine  gewisse 
Beweglichkeit  in  dieser  Gegend  und  durch  nachmalige  leichte 
widkelige  Abbiegung  (meistens  nach  innen). 

Häufiger  als  die  totale  Lösung  der  Epiphysen  des  primitiv 
leidenden  Oberschenkelknochens  ist  die  secundäre  Trennung  der 
oberen  Tibiaepiphyse.     Auch  sie  kann  nur  unvollkommen  Statll 
finden  (Fall  17),    ist  aber  ungleich  öfter  total  als  am  Fe^ 
mur.   In  dieser  Form  wurde  sie  in  den  Fällen  7,  9,  14,  15  undl 
16  angetrofien.    Auch  hier  v^rde,  trotz   der  ergiebigeren  Ver 
Schiebungen,  dennoch  kein  einziges  Mal  eine  Perforation  der  Hauti 
decken  beobachtet.    Es  bleibt  eine  Gefässverbindung  meistens  si 
weit  erhalten,  dass  eine  Wiedervereinigung  möglich  ist.    Ander 
Male  tritt  eine  Abglättung  der  Enden  ein,  wie  in  manchen  Psend 
arthrosen,   und   die  freie  ^weglichkeit  beider  Fragmente  blefll 
Jahre  lang,  oft  ftr  immer  bestehen.   Ich  kann  es  mir  nicht  vei 
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69^^,  des  interessanten  Gontrastes  wegen  hier  eine  Stelle,  in 
wdeher  Klose  (1.  c.  pag.  108)  die  osteomyelitische  Epiphysen- 
lönngdesFemur  schildert,  wörtlich  aninf&hren:  ^Mit  der  g&nz- 
liebes  L5sang  des  Schaftes  von  der  Epiphyse  tritt  die  Krankheit 
in  ihr  drittes  und  letztes  Stadium Man  erkennt  diesen  Vor- 
gang aa  der  abnormen  Beweglichkeit  des  Knochens  oberhalb  der 
Goadjien  des  Femnr  und  dem  Streben  des  getrennten  Schaftes, 
die  Hautdecken   nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  in  Form 
einer  abnormen  Geschwulst,  die  sich  hart  anfthlt,  bnckelartig  her- 
Yonodiiflgen.    Weil  der  abgetrennte  Oberschenkelknochen  rauh 
nod  aofi^eich  ist  und  einen  beständigen  Reiz  auf  die  Hautdecke 
vsübt,  80  wird  idiese  theils  durch  eintretende  Entzündung  und 
Ktenmg,  theils  durch  Absorption  allm&lig  verdünnt,  und  endlich 
^OB  dem  Knochen  durchbohrt,  und  nun  ragt  das  freie  Ende  des 
Femar  aus  der  Hautdecke  hervor.   Wenn  nicht  schon  im  zweiten 
Stadium  der  jauchige  Eiter  Durchbruche  mit  Sinken  der  Kräfte, 
oder  eintretende  Pyämie  mit  nachfolgendem  Tode  veranlasst  hatte, 
^0  gesdiieht  dies  gewiss  in  dem  dritten  Stadium.    Denn  weder 
im  zweiten  Zeiträume  begünstigen  die  jauchigen  Vereiterungen  die 
Vornahme  einer  Amputation  im  Oberschenkel,  noch  ist  im  drit- 
tem TOtt  der  Resection  des  vorragenden  nekrotischen  Knochens 
auch  nur  etwas  Erspriessliches  zu  erwarten." 

Ffir  die  Entwicklung  der  osteomyelitischen  Epiphysenlösun- 
^  wiederholen  sich  sämmtliche  Wege,  welche  bereits  im  Allge- 
o^oen  im  Eingang  angedeutet  wurden.  Wenn  es  auch  meistens 
i&r  Eitemngs-,  ülcerations-  und  Grannlationsprozess  ist,  welcher 
^veh  gein  Vorschreiten  vom  Mark  auf  die  Membrana  pnlposa 
^r  Epiphysengränze  die  Lösung  vermittelt,  so  ist  es  doch  na- 
Bieiitlieh  bei  dem  Debergreifen  auf  einen  anderen  Knochen  (die 
^)  die  periostale  Eiterung  und  die  Osteophlebothrombose  mit 
iben  Beeundären  entzündlichen  Störungen,  welche  hierbei  eine 
^ile  spielen.  Dass  die  Epiphysenlösung  nur  bei  noch  nicht 
^ttgdaudener  knöcherner  Verwachsung  vorkommt,  versteht  sich 
^oa  selbst,  üeber  diesen  Zeitpunkt  sind  die  Angaben  aber  Vor- 
reden.   Bei  manchen  Individuen  ist  die  Verwachsung  bereite 
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vor  dem  20.  Lebensjahre,  bei  anderen  noch  nicht  im  24.  Jahre 
vollendet.  Rognetta  erzählt  von  einem  26jährigen  und  Plat- 
ner  von  einem  erwachsenen  grossen  Manne,  bei  welchen  die 
meisten  Epiphysen  noch  knorplig  mit  den  Diaphysen  verbunden 
waren. 

Es  wurde  bereits  auf  die  Möglichkeit  von  nekrotischen  Selbst - 
frakturen  und  Lösungen  der  Gontinnität  des  Knochens 
durch  Totalnecrose  in  der  Nähe  der  Epiphysen  und  auf 
ihre  Aehnlichkeit  mit  eigentlichen  Epiphysenlösungen  an  der  phy- 
siologischen GdLnze  aufmerksam  gemacht.  Noch  ein  Verhältniss 
verdient  Beachtung,  welches  bei  oberflächlicher  Untersuchung  eine 
Verwechselung  herbeifuhren  könnte.  Ich  meine  die  in  Folge  der 
tiefer  greifenden  Gelenkvereiterungen  nicht  selten  eintretenden 
spontanen  Subluxationen  der  Epiphysen.  Dieselben  kom- 
men besonders  oft  an  der  Tibia  zu  Stande,  und  finden  meistens 
nach  hinten  und  aussen  Statt  (vergl.  Fall  3,  4,  10  und  12,  in 
denen  dies  Verhältniss  besonders  ausgeprägt  war). 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  weiteren  Schick- 
sale der  Epiphysentrennungen.  Wenn  dieselben  nur  theil- 
weise  waren ,  die  intermediäre  Ernährungs  -  und  Bildungsscbicbt 
entweder  nicht  ganz  zerstört  oder  durch  eine  junge,  verlöthende 
Granulationsmasse  ersetzt  wurde,  und  keine  Dislokation  oder  Dia^ 
stase  von  Bedeutung  vorhanden  war,  dann  kann  eine  der  physio- 
logischep  Synostose  ähnliche  Wiedervereinigung  zu  Stande  kom- 
men. Häufiger  erfolgt  Befestigung  nach  den  Gesetzen  der  Frak- 
turheilung, durch  eine  Gallusbildung,  an  der  sich  Periost  und 
Mark  in  sehr  verschiedener  Weise  betheiligen.  Mit  diesem  Vor- 
gange stimmt  die  ausserordentliche  Verdickung  in  der  Epiphysen- 
gränze  überein,  welche  in  einer  grossen  Zahl  unserer  Fälle  nach- 
gewiesen wurde.  Es  kommt  dabei  meistens  zu  einer  mehr  odei 
weniger  deutlich  ausgesprochenen  Verlängerung  der  Extremität 
Es  kann  aber  auch  eine  an  einem  oder  an  beiden  Knochenfrag 
menten  durchgreifende  Nekrose  die  feste  knöcherne  Vereinigung 
lange  verzögern  oder  in  Frage  stellen.  Manchmal  bildet  sich  nu 
eine  unvollkommene  fibröse,   pseudarthrotische  Verbindung    de 
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i  Fngme&te  aus.  Beide  Theile  können  endlich  durch  Narben  ab* 
gegllttet,  dareh  üsnr  abgemndet,  durch  schwammartige  Ofiteophy- 
teoauiätze  abgeschlossen,  zu  einer  Wiedervereinigung  g&nzlieh 
onta^  werden. 

fir  haben  schliesslich  noch  über  die  Veränderungen  der  con« 
seeathreD  phlegmonösen  Affection  einige  Bemerkungen  bei- 
zafigen.  Am  h&ufigsten  ist  die  Bildung  grosser  Abscesse,  welche 
aidizroeben  den  Muskeln  hindurchdrängen,   sich   eine  umfang- 
rache  Höhle  schaffen,  und  an  den  abhängigsten  Stellen  der  Weich- 
tiieüe  hervorddingen.   An  dem  Oberschenkel  ist  dies  gewöhnlich 
ao  der  innern  untern  Fläche,  im  Bereiche  der  Adductores,  des 
Gndlifi,  Semimembranosus  und  -tendinosus,  seltener  an  der  äusse- 
rst Seite  zwischen  Yastus  und  Biceps  der  Fall.    Die  Muskeln 
%en  inmitten  des  Eiters  bisweilen  entfärbt,  mit  serstörten  Schei- 
^  wie  präparirt.   Necrosen  sind  jedoch  seltener,  als  es  die  ge-* 
oaQBtea  Autoren  angeben.   In  wenigen  der  von  uns  beobachteten 
^alle  biMete  sich  eine  spontane  Communication  zwischen  intra- 
penostelem  und  phlegmonösem  Eiterheerde,  welche  Klose  als  con- 
»laoies  2.  Stadium  der  Osteomyelitis  angiebt.     Bei  der  in  Rede 
Menden  reinen  Form  der  Markentzfindung  hat  der  Eiter  zwar 
^düine,  häufig  fettreiche  Beschaffenheit,  aber  nicht  den  con- 
^t  septisch-jauchigen  Character,  den  Klose  und  Ghassaig- 
aae  ab  Regel  betrachten.    Bei  der  thrombotischen  Markentzün- 
ivng  findet  dies  in  Folge  der  hämorrhagischen  Beimischungen 
^er  Statt.    Aber  selbst  nach  der  späten  Eröffnung,  die  wir 
^  dem  therapeutischen  Theile  näher  motiviren  und  als  Grund- 
^  anbtellen  werden,  beobachtet  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
«se  mehr  oder  minder  rasche  AusfUlung  der  Höhle  mit  Bindege- 
^«l»granulationen.   Allerdings  ist  mit  der  Verödung  jener  ausge- 
tobten Abseesshöhlen  öfters  eine  Atrophie  und  sehnige  Degene- 
'^OQ  der  angränzenden  Muskelbfindel  und  ganzer  Muskelbäuche 
^erbooden,  wobei  dieselben  mit  einander  verschmelzen  und  auf 
^  Dorehschnitte  eine  harte,  sehnenglänzende,  mit  dunkelbrau- 
^)  dicht   gedrängten  Primitivbändeln   und   gelben   verfetteten 
^utileii  durchsetzte  Masse  darstellen  Können.  Doch  ist  dies  kei« 
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oeswegB  ein  hftnfiger  Befirnd,  was  am  besten  darch  die  in  der 
Hehrzahl  unserer  Beobachtungen  vollständig  wiedergekehrte  Fudo- 
tion  der  Extremität  J^ewiesen  wird. 

Die  coDsecutiven  Einschmelzungen  der  Narben,  die  fistulösen 
Durchbohrungen,  die  späteren  Eitersenkungen  etc.,  welche  sich 
mit  den  Necrosen  der  osteomyelitischen  Knochen  verbinden,  bie- 
ten nichts  Eigenthümliches.  Zu  erwähnen  ist  nur  noch,  dass  bei 
theilweiser  Mortification  des  Periostes  das  umgebende,  nament- 
lich intermuskuläre  Bindegewebe  zu  der  Bildung  der  Appositions- 
hyperostose,  der  Capsula  sequestralis  und  des  Epiphysencallns  einen 
wesentlichen  Theil  beizutragen  vermag. 

II.  Dem  Begriffe  der  von  Klose  sogenannten  Menigoosteo- 
phlebitis  entspricht,  wenn  wir  die  durch  Virchow's  classische 
Untersuchungen  über  die  Phlebitis  gewonnenen  Erfahrungen  auf 
unseren  Gegenstand  anwenden,  und  die  klinischen  Thatsachen 
hiemach  erwägen,  ein  doppelter  Vorgang,  nämlich:  l)dieOsteo- 
phlebothrombosis  diffusa  und  2)  dieMyelophlebitis  und 
-Periphlebitis  (Osteomyelitis  thrombotica). 

1)  Manche  als  Markvenenentzündung  beschriebene,  glücklich 
verlaufene  Fälle  gehören  unzweifelhaft  dem  Prozesse  der  difiusen 
reinen  Osteophlebothrombosis  an.  Andere^  Male  kann  man  we- 
nigstens mit  mehr  oder  minder  grosser  Bestimmtheit  nachweisen, 
dass  dieser  das  Primitive  war,  und  dass  sich  erst  consecutiv 
phlebitische  und  periphlebitische  Erscheinungen  hinzugesellt  ha- 
ben. Der  Vorgang  der  diffusen  und  fortschreitenden  Markvenen- 
verstopfung lässt  sich  bei  traumatischer  Entstehung,  namentlich 
bei  comminutiven  Frakturen,  und  bei  den  Knochenstümpfen  der 
Amputirten  deutlicher  in  Betreff  seines  Causalnexus  mit  Entzün- 
dung verfolgen,  als  es  bei  der  spontanen  Form  der  Fall  ist.  Hier 
gelangen  meistens  erst  die  späteren  Stadien  in  unsere  Beobach- 
tung. Eine  Schwierigkeit  der  richtigen  Deutung  wird  auch  da- 
durch bedingt,  dass  sich  die  Myelophlebothrombosis  bisweilen  erst 
consecutiv  in  Folge  einer  reinen  difiusen  Mark-  oder  Beinhaut- 
entzfindung  entwickelt.   Wir  schildern  hier  nur  die  primitive  Myi 
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elopUeboäirombosis,  weil  rie  allein  ein  eigenthfimlicheB  Bild  be- 
dingt 

Ob  sich  die  Pfropfbildang  ans  primitiver  Hyper&mie  (vergL 
frfilier),  aas  einem  embolischen,  hämorrhagischen  Infarkt  (VergL 
Fall  2.)  entwickelt,  sie  setzt  sich  bald  über  einen  grosseren  Ab- 
schnitt der  dichten  Yenenbüschel  des  Markes  und  der  Alveolar-* 
riome  auf  die  venösen  Geftsse  des  Periostes  and  die  zu  Throm- 
bose besonders  geeigneten  engen  Netze  des  mnscal&ren  nnd  inter- 
mnseolärea  Bindegewebes  fort.  Anf  einem  Knochendurchschnitte 
ans  dieser  Periode  gewahrt  man,  neben  reichlicher  Odematöser 
Doiefatränkang  der  Bindegewebe  und  massenhaftem  Freiwerden 
von  Fett  ans  seinen  histologischen  Verbindungen,  zahlreiche 
liifflorrfaagische  Inforkte  und  grössere  Blutergüsse  auf  verschie- 
denen Stufen  der  Umwandlung.  In  diese  lassen  sich  wnrmftr- 
nuge  Gerinnsel,  welche  aus  geöflheten  Venenstimmchen  bis  in 
die  Haversischen  Can&le  und  darüber  hinaus  sich  fortsetzen,  ver- 
folgen. Die  dunkle,  rothblau  schwellende ,  fettdurchtränkte  Mark- 
masse  löst  sich  mit  ungewöhnlicher  Leichtigkeit  von  den  W&nden 
der  Markhöhle  und  der  Alveolarräume.  Durch  Imbibition  zer- 
setzten und  umgewandelten  Blutfarbstoffes  ist  der  Knochen  brtun- 
licb-grfin  und  schw&rzlich  pigmentirt.  Das  Gewebe  der  Yenen- 
wandnngen  ist  erweicht  und  leicht  zerreisslich.  Weder  an  ihnen, 
noch  im  Bereich  des  Zwischenbindegewebes  ist  ein  Zellenneubil- 
dnngsprozess  nachzuweisen,  obschon  viele  Bindegewebskörper 
enorm  geschwollen  erscheinen.  Die  Thrombose  in  den  anastomo- 
sirenden  Netsen  der  Muskelvenen  ist,  wie  sich  aus  den  locker 
uihäogenden  Gerinnseln,  namentlich  an  den  Klappen,  vermuthen 
lisst,  zum  Theil  embolischer  Natur.  Bisweilen  (Fall  2.)  kann 
i&aii  die  embolischen  Keile  und  die  consecutiven  Gerinnungs- 
^iehten  sehr  wohl  von  einander  unterscheiden.  Die  Wandungen 
sind  an  diesen  Stellen  oft  noch  in  später  Zeit  ziemlich  unver- 
iodert. 

AnfiLnglich  stellt  sich  ein  Gollateralkreislauf  durch  die  an- 
^osseuden  gesunden  Mark-  und  Beinhantgefilsse  und  die  ober- 
"^hlichen  Venen  ein,  welche  namentlich  im  Bereiche  der  Haut 
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strotsend   angefüllt    Bind.     Diese  Circulation   ist  aber  bei   der 
grossen  Ausdehnung  und  Tiefe  des  Prozesses  selten  ausreichend, 
um  so  mehr,  wenn  in  der  Folge,  durch  fortgesetzte  Thrombose 
und  Embolie,  auch  grössere  Collateralen  obstruirt  werden.     Die 
Erscheinungen  eines  tiefen,  periostalen  Oedemes,   eines  serösen 
Ergusses  in  die  nächste  Gelenkhöhle  und  ihre  Synovialausstülpun- 
gen  verbinden  sich  bald  mit  einer  schmutzig-blassen,   teigigen, 
schmerzhaften  Geschwulst  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes, 
mit  einer  Art  Phlegmasia  alba  dolens.     Solche  Fälle  habe  ich 
namentlich  beim  Studium  der  Schussfracturen  und  nach  Ampu- 
tationen  wiederholt  kennen   gelernt,   und*  auch   anatomisch  zu 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt.    Aus  den  früher  erwähnten  Dis- 
kussionen in  der  Pariser  Akademie  geht  hervor,  dass  auch  Andere 
(wie  z.  B.  Larrey  fils)  solche  Prozesse  beobachtet,  aber  stets 
als  fortgesetzte  Enochenphlebitis  gedeutet  haben.   Derart  scheinen 
viele  der  Befunde  gewesen  zu  sein,  welche  Roux  in  Toulon  %vl 
seiner  Exarticulationstheorie  Veranlassung  gaben.   Allerdings  f&hrt 
die  Osteophlebothrombosis  bisweilen,  noch  ehe  es  zu  jenen  aas- 
gedehnten, acuten  Oedemen,  selbst  der  oberflächlichen  Weichtheile 
gekommen  ist,  theils  direkt,  theils  durch  ungünstige  erweichende 
Metamorphose  der  Pfropfe  zu  dem  Bilde  der  Phlebitis,  der  diffu- 
sen Verjauchung,  der  Septicämie  und  Pyämie,  aber  selbst  auf  der 
oben  geschilderten  Höhe   vermag   sie  sich  noch  znrückzubilden. 
Die  Oedeme  werden  resorbirt,  die  Blutergüsse  theilweise  verfettet 
und  aufgesogen,  theilweise  als  FaserstoiFknoten  und  pigmentirte 
Heerde  eingekapselt.    Ein  Theil  der  Venen  bleibt  obliterirt,  ein 
anderer  Theil  wird  wieder  permeabel,  und  verbindet  sich  mit  den 
bleibend   ausgedehnten    Gollateralnetzen.      Weit    häufiger   folgen 
noch  längere  Girculationsstörungen,  namentlich  chronische  Oedeme. 
Aus   diesen   gehen   nicht  selten  Hyperplasien   der  Bindegewebe 
(Fascien,  Sehnen,  Muskelscheiden,  der  Beinhaut  und  des  Knochen- 
markes) hervor,  welche  im  Bereiche  des  Knochens  theilweise  xur 
Verknöcherung  gelangen  können. 

2)  Wenn  sich  aus  der  Markvenenthrombose  eine  Phlebitis 
und  Periphlebitis  entwickelt,  dann  bricht  sich  die  ganze  Kett© 
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I 
der  Yeitadeniogea  Bahn^  welche  wir  unter  der  reinen  Qsteo- 
mjelitiä  besprochen  haben.      Statt    der    einlachen    ödematOsen 
DurcbtrlDkong  haben  wir  diffuse  Äbscedirungen.    Die  Zerstörun- 
gen der  Harkhöhle,  die  Periostitis,  die  Necrose,  die  Epiphjsen- 
l5soBg,  die  Gelenkaffection  und  die  Phlegmone  bilden  sich  in  der 
von  DOS  beschriebenen  Weise  aus,  nur  mit   dem  Unterschiede, 
dass  liier  die  Thrombose  und  £mbolie   als  Hanptvermittler  der 
einzelnen  Glieder  des  Prozesses  aufzutreten  scheinen,  dass  reich- 
liche Beimischung  zerfallender  hämorrhagischer  Heerde  und  Pfropfe 
eine  meist  jauchige  Metamorphose  der  Entzündungsproducte  be- 
dingen, und  deshalb  die  destructiven  Vorgänge  (die  Ul- 
cerat/on  und   Hortifikation)    reparatorische   Thätig- 
keiten  fast  gänzlich  in  den  Hintergrund  drängten. 

Dies  sind  die  Fälle,  an  welche  sich  die  Bilder  der  Py&mie 
Qfld  Septicamie  verhältnissmässig  am  häufigsten  anschliessen,  und 
aufweiche  die  Beschreibung  von  Chassaignac,  Klose,  Paul 
^  meisten  passt.  Jedoch  muss  hier  besonders  hervorgehoben 
werden,  dass  auch  diese  ungQnstigsten  Formen  der  Osteomyelitis 
bei  spontaner  Entwickelung  und  gehöriger  Pflege  in  einem  ge- 
Minden, gut  gehaltenen  Givilbospitale  nur  selten  den  von  Chas- 
saignac und  Klose  geschilderten  peracuten,  furchtbaren  Yer- 
laof  darbieten,  nnd  dass  diese  Beschreibungen  weit  mehr  auf  die 
fälle  passen,  welche  man  in  von  Typhus,  Scorbut  und  Diphtheri- 
tis  heimgesuchten  Kriegslazarethen  und  bei  Verwundeten  nnd 
Operirteo  schwer  und  lange  geprüfter  Armeen  beobachtet  In 
«treckender  Weise  fanden  sich  diese  Bedingungen  in  der 
inmm  (vergL  den  folgenden  Abschnitt). 

Wir  müssen,  ehe  wir  diesen  Abschnitt  verlassen,  noch  einen 
Blick  auf  die  Veränderungen  der  übrigen  Organe  werfen,  welche 
'Jie  Osteomyelitis  zu  begleiten  pflegen.  Dieselben  sind  je  nach 
der  Dauer  nnd  dem  Character  des  Prozesses  und  der  Todes- 
^^he  w^entlich  verschieden.  Bei  sehr  chronischem  Verlaufe 
°fid  Erschöpfongstod  finden  wir  ausser  Blutarmuth,  Welkheit  und 
^^Uafinng  der  Muskulatur,  Trockenheit  und  Abschilferung  der 
sdiifiotdg-gelben  oder  grauen  Haut,  Decubitus,  marantische  Throm- 
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bösen,  Oedeme,  hypostatische  Hypertmien  und  EntKändimgen 
(Pneumonie,  Nephritis)  und  amyloide  Degeneration  der  verschie- 
densten Organe,  namentlich  der  Milz  (Fall  3.  u.  4.).  Bei  den 
pyämischen  Fällen  trifit  man  fortlaufende  Thrombose,  embolische 
Verstopfungen,  metastatische,  hämorrhagische  In&rcte  und  Abscesse 
in  Gelenken,  Lungen,  Milz,  Nieren,  Leber.  (Besonders  inter- 
essant ist  z.  B.  der  Befund  von  zusammengesetztem  metastati- 
schem Leberabscess  in  Fall  2.,  v^o  es  sich  um  eine  OsteopUebo- 
thrombosis  und  Osteomyelitis  thrombotica  mit  Embolien  gehandelt 
hat.)  Wichtig  sind  dabei  auch  die  häufigen  Lymphdrusenabscesse, 
namentlich  der  zunächst  bedrohten  Schenkel-  und  Leistendrfisen. 
Sie  v^erden  unter  Verhältnissen  getroffen,  veo  keine  anderveeitigen 
Metastasen  vorhanden  waren,  und  die  Infection  hier  zur  Er- 
schöpfung gekommen  ist.  Sie  scheinen  jedoch  meistens  emboli- 
scher Natur  zu  sein.  Bei  den  unter  septicämischen  Erscheinun- 
gen Verstorbenen  bestehen  neben  hämorrhagischen  und  putriden 
Metastasen  in  verschiedenen  drüsigen  Organen,  und  septisch-ex- 
sudativen  Entzündungen  seröser  Höhlen,  Milzanschv^ellung,  De- 
cubitus, brandige  Emphyseme,  diphtheritische  Prozesse  an  Schleim- 
häuten (vne  bei  Fall  2.)  und  Verwundungsstellen,  und  alle  Zeichen 
putrider  Blutzersetzung.  Beiläufig  erwähne  ich,  dass  trotz  der  im 
Leben  beobachteten  Darmsymptome  dennoch  entsprechende  Ver- 
änderungen in  unsern  Beobachtungen  fehlten. 

Aetiologie  und  Disposition. 

lieber  die  Häufigkeit  der  Osteomyelitis  spontanea  diffu 
können  uns  die  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Beo 
achtungen  deshalb  keinen  Aufechluss  geben,  weil  denselben  ei 
scharfe  Abgrenzung  fehlt,  und,  wie  wir  im  Eingange  sahen,  P 
zesse  von  wesentlich  verschiedener  Bedeutung  dabei  zusamme 
geworfen  wurden.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  die  in  Re^ 
stehende  Krankheit  als  keineswegs  selten  zu  bezeichnen, 
früher  erwähnten  23  Fälle  vereinigen  sich  fast  alle  auf  einen  Ze 
räum  von  12  Jahren.    Wir  haben  hier  keinen  einzigen  Fall  sm 
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geDommen,  wo  eine  anffidlendere  tranmatische  Ursache  nach- 
weisbar gewesen  wäre,  und  es  liegt  daher  nahe,  die  Pathogenese 
des  Prozesses    zunächst  mit  den  in    unserer  Gegend   besonders 
hlnfigen  rheumatischen  Entzündungen  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen (Bheomatismus  acutus  =  Morbus  Bernensis).   Die  Natur  dieser 
atmosphärisch -miasmatischen   Ursache   freilich    ist    nicht  minder 
donkel.  Wichtig,  ist  es  f&r  diesen,  auch  von  Klose  angenommenen 
Znsammenhang,  dass  mehrere  unserer  Kranken  früher  thatsächlich 
an  rheumatischen  Gelenkentzündungen  gelitten  hatten,  und  dass 
von  verschiedenen  Forschern  häufig  Hyperämien  und  hämorrhagi- 
sche Jfliarkte  im  Bereiche  des  Markkanales   bei   rheumatischen 
Gelenkaffectionen  nachgewiesen  wurden.     Atmosphärische  Schäd- 
lichkeiten, die  bei  den  Anamnesen   rheumatischer  Leiden  stets 
mit  besonderem  Eifer  inquirirt  werden,  fehlten  bei  unseren  Kran- 
ken. Dagegen  ging  in  einer  Reihe  uin»erer  Fälle  eine  ungewöhn- 
lich angestrengte  Arbeit  und  Ermüdung  voraus,    und  dioses  Mo- 
ment hat  neben  der  gewöhnlich  gegebenen  Deutung  (als  Prädis- 
positioQ  za  rheumatischen  Leiden)  noch  einen  anderen  Sinn  ffir 
ans.    Gewiss  viel  häafiger,  als  man  a  priori  glaubt,  kommen  in 
Folge  geringerer  traumatischer  Veranlassungen  (Stoss,  Quetschung, 
Fall),  welche  äusserlich  wenige  oder  keine  Spuren  zurücklassen, 
welche  zum  Theil  durch  die  Art  des  Berufes  bedingt  sind,  und 
anf  welche  die  Kranken  gar  kein  Gewicht  legen,  Quetschungen 
Bnd  Erschütterungen  des  Knochens,  mit  Blutergüssen  in  die  Mark- 
böhle  pder  partiellen  Ablösungen  des  Markes  zu  Stande,  und  diese 
können,  in  Verbindung  mit  den  bald  zu   schildernden  prädispo- 
i^irenden  Momenten,   eine  Bedeutung   für   die   Ausbildung   einer 
Harkentzündung  gewinnen.   Eine  mit  Blutergüssen  in  innere  Or- 
pne  verbundene  dyscrasische  Anlage,  welche  in  Lazarethen  oft 
Qachgewiesen  wurde,  fehlte  in  unseren  Beobachtungen.    Für  die 
janehig-septischen  Formen  sind  die  zu  Blutzersetzungen  prädis- 
pooirenden  Aussen  Verhältnisse,  namentlich  schlechte  Hospitalluft, 
^eberfoUung  mit  Verwundeten,  Typhus-  und  Scorbutkranken  etc., 
^tige  prädisponirende  Momente. 

Alle  unsere  Kranke  gehörten  der  ärmsten  Klasse  an,  und 
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waren  geschwächte,  anbrüchige  Individuen  (theils  durch  consti- 
tutionelle  Anlage,  theils  durch  überstandene  schwere  Krankheits- 
prozesse).    Sämmtliche  Kranke   standen  in  jugendlichem  Alter, 
zwischen  13  und  25  Jahren.   Wenn  Frank  bemerkt  (1.  c.  p.  3), 
dass  die  Afiection  nur  unter  21  Jahren  beobachtet  werde,  und 
Chassaignac  das  Maximum  der  Frequenz  auf  das  12.  bis  14.  Le- 
bensjahr verlegt,  so  wurde  hieran,  der  Theorie  des  Epiphysen- 
wachsthums  zu  Liebe,  zu  streng  festgehalten.    In  unseren  Fällen 
ergab  sich  ein  grösserer  Spielraum.    Drei  Individuen  (Fall  3.,  9., 
13.)  standen  im  20.,  und  eines  (Fall  17.)  sogar  im  25.  Lebens- 
jahre.   Jedenfalls  ist  aber  die  lebendige  Ernährung  und  relative 
Congestion  der  Epiphysengränze  ein  wesentliches  prädisponiren- 
des  Moment,  welches  durch  ein  an  sich  stärkeres  Wachsthum  zu 
einer    gegebenen    Zeit    (Frank)    noch    erhöht    werden    kann. 
Chassaignac  hatte  die  Osteomyelitis  nur  bei  männlichen  Indi- 
viduen   boobacbtet.     Er  sagt:   „qu'aucun  n'appartenait   au   sexe 
fSminin."     Klose  bemerkt  über  diesen  Punkt  Nichts,   ebenso- 
wenig Gosselin.   Ein  von  Valleix  (Arch.  g6n.  de  Med.  2.  ser. 
T.  YII.  1835.)  mitgetheilter,  wahrscheinlich  hierher  zu  beziehen- 
der Fall  betraf  ein  9tägiges  weibliches  Kind.    Frank,   welcher 
diese  Beobachtung  so  gedeutet  hat,  theilt  selbst  nur  an  männ- 
Kchen    Individuen    aufgezeichnete    Fälle    mit.      Unter   den    von 
Fischer  erwähnten  Erfahrungen  bezieht  sich  die  erste  (Beob.  29.) 
auf  ein  ISjähriges  weibliches  Individuum.     Wir  haben  unter   23 
Fällen  von  Osteomyelitis  7  Fälle  bei  weiblichen  Individuen   an- 
getroffen.  Von  den  uns  zunächst  interessirenden  17  mitgetheilten 
Beobachtungen  von  difluser  Markentzündung   des  Oberschenkels 
beziehen  sich  3  (7.,  12.,  13.)  auf  weibliche  Kranke. 

üeber  die  unverhältnissmässige  Frequenz  der  Osteo- 
myelitis diffusa  des  Oberschenkels  (73,369  pCt.)  gegen- 
über der  anderer  Böhrenknochen  haben  wir  uns  bereits  ansge- 
sprechen.  Ein  anderer  aus  unseren  Erfahrungen  resultirender  j 
Umstand  betrifll  die  grössere  Häufigkeit  der  Erkrankung 
des  linken  Oberschenkels.  Derselbe  war  in  unsem  17  Fällen 
11  Mal   ergriffen   (also  64,7  pCt).      Während   ich  diese    Arbeit 
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Biedenchreibe,  liegen  8  FäUe  (14.,  15.  u.  16.)  anf  der  Abthei- 
lnBg  meines  Vaters,  welche  die  Affection  linkerseits  darbieten. 
Ob  ich  es  hier  mit  einem  rein  znftlligen  Verhaltnisse  zn  thnn 
Ii»!»,  wage  ich  nicht  zn  entscheiden.  A  priori  liesse  sich  nor 
|5r  die  Osteophlebothrombosis  nnd  ihre  Folgeformen  daran  er- 
isDern,  dass  überhaupt  thrombotische  Prozesse  an  der  linken  Ex- 
tnanittt  weit  häufiger,  als  an  der  rechten  sind. 

Ich  muss   hier  noch  einen  Umstand  hervorheben,   welcher 
einen  Gegensatz  zwischen  meinen  Beobachtungen  und  den  Er- 
fairangen  von  Chassaignac,  Klose,  Frank,  Gosselin  und 
Fischer  (Bcob.  33.)  bildet.   Es  ist  die  Seltenheit  multipler 
Osteomyelitis,  welche  jedenfalls  mit  zu  der  Erklärung  der  von 
m  beobachteten  günstigen  Statistik  der  Osteomyelitis  difiiisa  bei- 
trägt.   Chassaignac  hat  das  oonsecutive  BefeUenwerden  der 
Terechiedensten  Röhrenknochen  und  Gelenke  als  beoomlers  charak- 
teristisch betont.     Es  würde  dieser  Umstand  gerade  durch  den 
Vergleich  mit  der  Polyarthritis  rheumatica  interessant.    Ich  habe 
aber  hat  immer  nur  einen  durch  das   erkrankte,  Gelenk    ver- 
aiittelten  Uebergang  auf  einen  andern  Knochen  (Femur  und  Tibia), 
dagegen  nur  selten  (Fall  1.  und  2.)  ein  Ueberspringen  auf  ent- 
fernte Knochen  und  Gelenke  angetroffen.  Frank  erwähnte  unter 
34  ans  der  Literatur  gesammelten,  freilich  sehr  gemischten  Fällen, 
1"^  Mal  ein  multiples  Auftreten  an  den  verschiedensten  Gelenken. 
Chassaignac  behauptete,   dass  nur  eine   einseitige  unilaterale 
Verbreitung  vorkomme.  In  unseren  Fällen  beobachtete  ich  gerade 
^  Gegentheil. 

Symptome  and  Terltif. 

Klose  nnd  diejenigen,  welche  seinen  Angaben  vorzugsweise 
gefolgt  Bind,  haben  drei  Stadien  der  Krankheit  aufgestellt.  Das 
erste  soll  durch  die  Exsudation  zwischen  Knochen  und  Periost, 
vA  in  den  Weichtheilen,  das  zweite  durch  Perforation  des 
Periostes  von  dem  jauchig  gewordenen  Exsudate,  und  Erguss  des- 
stlbeo  in  die  Weichthefle,  Necrose  des  Knochens  und  beginnende 
^kemng  der  Epiphysen,  das  dritte  endlich  durch  die  gänz- 
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liehe  Trennung  derselben  und  ihre  Perforation  bedingt  sein.  Eine 
solche  durchaus  künsth'che  und  nur  für  die  seltensten  Fälle  passende 
Eintheilung  müssen  wir  nach  der  von  uns  bisher  gegebenen  Dar- 
stellung verwerfen.  Chassaignac  und  die,  welche  seine  Be- 
schreibung zu  Grunde  gelegt  haben,  unterscheiden  zu  wenig  zwi- 
schen den  complicatorischen  septisch-pyämischen,  und  den  eigen - 
thümlichen  Symptomen  der  Krankheit,  und  liefern  daher  ebenfalls 
ein  unwahres  Bild.  Am  naturgemässesten  scheint  es  mir,  wenn 
ich  die  einzelnen  Symptome,  in  der  Reihenfolge,  in  der  sie  sich 
in  den  mitgetheilten  Fällen  gewöhnlich  darboten,  nacheinander 
und  für  sich  bespreche,  indem  ich  mich  rein  auf  den  Boden  der 
klinischen  Thatsachen  stelle,  und  auf  eine  allgemeine,  besser  für 
den  Zweck  eines  Handbuches  passende  ideelle  Zeichnung  Ver- 
zicht leiste. 

1)  Der  heftige,  tiefe  Schmerz  ist  eines  der  constantesten 
und  wichtigsten  Initialsymptome.    Meistens  giebt  der  Kranke  eine 
beschränkte  Stelle  an,  wo  derselbe  sein  Maximum  der  Intensität 
erreicht,  und  dieser  stimmt  dann  in  der  Regel  mit  dem  vorzugs- 
weisen Sitze  der  späteren  Erkrankung  überein.    Keinesweges  fällt 
derselbe  immer  auf  die  Epiphysengränze,  wie  es  als  constant  be- 
trachtet wird,   sondern  er  wird  nicht  selten  auf  die  Mitte  des 
Oberschenkels  und  darüber  verlegt.    Oft  bleibt  der  Schmerz  sehr 
lokal,  andere  Male  strahlt  er  früh  nach  dem  nächsten  Gelenke 
(resp.  dem  Kniegelenke),  seltener  längs  der  grossen  Nervenstämme 
aus.    Es  giebt  aber  auch  Fälle,  in  denen  anfänglich  der  Schmerz 
an  eine  entfernte,  peripherische  Stelle,  wie  z.  B.  an  den  Fuss^ 
projicirt  wird  (dies  war  unter  Anderm  in  Fall  11.  ausgesprochen^^ 
und  erst  später  an  dem  eigentlichen  Heerde  des  Leidens  her- 
vortritt. 

Der  Charakter  des  Schmerzes  wird  von  den  Patienten  Behr 
verschieden  geschildert.  Die  Einen  bezeichnen  ihn  als  drückend, 
lähmend,  die  Andern  als  pulsirend,  stechend,  reissend.  Immer 
wird  er  durch  den  geringsten  Druck  gesteigert.  Besonders  wiefa-> 
tig  ist  die  Hartnäckigkeit  des  Schmerzes  durch  die  verschiedenen 
Verlaufsperioden  der  Affection,  und  nach  den  ergiebigsten  IäüI-^ 
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siooen,  nnd  die  tiefe  Lage  im  Innern  des  Knochens.  Zur  Zeit 
des  Beginnes  der  Schmerzen  ist  noch  durchaus  keine  Veränderung 
an  der  Extremität  wahrzunehmen.  Die  Dauer,  bis  dieselben  ^ich 
e&twickehi,  erstreckt  sich  meistens  über  mehrere  Tage  (in  einem 
FaDe  8  Tage.) 

2)  Gewöhnlich  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Schmerzes 
beobachtet  man  eine  mehr  oder  minder  charakteristische  Func- 
tionsBtörung.  Die  Extremität  kann  in  der  Regel  nicht  mehr 
erhoben  werden.  Es  hat  dies  vorzuglich  in  der  Angst  vor  dem 
durch  die  geringste  Anstrengung  gesteigerten  Schmerze  seinen 
Gniiid.  Häufig  klagen  die  Patienten  Aber  das  Gef&hl  einer 
bieieraen  Schwere  und  die  Empfindung,  als  ob  das  Bein  bei  dem 
Venaehe  der  Erhebung  brechen  mQsse.  Dadurch  werden  sie  frfih 
genöthigt,  das  Lager  aufzusuchen.  Die  Stellung,  welche  sie  hier 
einnehmen,  ist  verschieden,  anfänglich  meistens  noch  gestreckt, 
spUer  fest  immer  flectirt. 

3)  Zwischen  dem  3.  und  8.  Tage  (nur  selten  früher)  stellt 
sich  gewöhnlich  als  erstes  objectives  Symptom  eine  anfänglich 
dampfe  und  difiuse  Anschwellung  im  Bereiche  der  ergrifTenen 
£itremität  ein.  Sie  characterisirt  sich  gleich  Anfangs  als  sehr 
tief.  Die  oberflächlichen  Weichtheile  bleiben  dabei  noch  ganz 
onTerändert  Am  häufigsten  erscheint  sie  im  unteren  Drittheile 
des  buken  Oberschenkels.  Bald  dehnt  sich  die  Geschwulst  nach 
allea  Dimensionen  aus.  Aber  zwei  Dinge  lassen  sich  daran 
meistens  mit  Bestimmtheit  unterscheiden:  eine  teigige,  ödematöse 
Infiltration  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  und  eine 
festere,  scharf  am  Knochen  abgesetzte  Erhebung,  an  deren  Grenze 
die  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auffallend  plötzlich  ihr  Ende  er- 
reicht Noch  keine  Temperaturerhöhung,  keine  entzfindliche  Ent- 
(vbimg.  Dieses  Moment  bildet  sich  erst  spät  aus,  wenn  sich  der 
onter  der  Fascie  empordrängende  Tumor  immer  deutlicher  als 
^e  Phlegmone  zu  erkennen  giebt,  und  meistens  erst  dann,  wenn 
^  mehr  nnd  mehr  hervorquellender  Abscess  sich  der  Haut 
Bähert  Wenn  daher  Chassaignac  angiebt:  „Toutefois,  dans  la 
ploptrt  des  cas,  il  y  avait  rougeur,^  und  Gosselin  unter  den 
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characteristischen  Anfangsstadien  „une  rongenr  difiose  au  niveaa 
de  r^piphyse  envahie'^  hervorhebt,  so  muss  ich  dies  in  Abrede 
stellen.  So  lange  das  acute  Oedem  der  Decken  als  solches  fort-* 
bestand,  und  wir  sahen,  dass  dies  bei  der  Osteophlebothrombosis 
diffusa  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Affection  der  Fall  sein 
kann,  sahen  wir  umgekehrt  eine  schmutzige,  erdfahle  Blässe 
mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Venenzeichnung.  Bisweilen 
(in  den  thrombotischen  Formen  besonders)  lassen  sich  früh  die 
tiefen  Venen  strangartig  durchfühlen.  Doch  verhindert  daran  ge- 
wöhnlich die  bedeutende  Ausdehnung  und  Spannung  der  Weich- 
theile.  Je  deutlicher  sich  die  Geschwulst  als  Phlegmone  und 
Periostitis  zu  erkennen  giebt,  um  so  bedeutender  wird  die  Tem- 
peraturerhöhung, im  Vergleiche  zur  gesunden  Extremität.  Oft 
schon  am  Ende  der  eiißten,  oder  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche 
ist  ein  diffuser  Abscess,  weloher  sich  am  häufigsten  nach  der 
inneren  oder  äusseren  und  unteren  Fläche  des  Oberschenkels  be- 
stimmter hervordrängt,  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Die  ödema- 
töse  Infiltration  der  Decken  kann  dabei  fortbestehen,  oder  eine 
Minderung  erfahren,  die  Geschwulst  durch  consecutive  Senkung 
des  Eiters  ihre  Form  wiederholt  ändern.  Die  Extremität  ist  da- 
bei stets  flectirt.  Selbst  nach  mehreren  Wochen  habe  ich  keine 
spontane  Perforation  der  Decken  beobachtet. 

4)  Die  Gelenk  affection,  welche  eine  der  characteristi- 
schen Erscheinungen  der  diffiisen  Osteomyelitis  darstellt,  kann 
in  seltenen  Fällen  so  früh  auftreten  und  sich  so  sehr  in  den  Vor- 
dergrund stellen,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von 
dem  Leiden  des  benachbarten  Knochens  gänzlich  ablenkt.  Mei- 
stens aber  ist  die  vorhin  beschriebene  Geschwulst  schon  in  ihren 
Eigenthümlichkeiten  völlig  ausgebildet,  wenn  die  ersten  Symptome 
von  dem  Ergriffensein  des  Gelenkes  sichtbar  werden.  £a  ist 
dies  in  der  Regel  nicht  vor  dem  Ende  der  zweiten  Woche,  häu- 
figer aber  nach  Ablauf  der  dritten  Woche  der  Fall,  wenn  es  sich 
um  eine  eigentliche  Arthropyosis  interna  handelt.  Einlache  Was- 
serergüsse in  die  Synovialhöhle  und  ihre  Ausstülpungen  werden 
nicht  selten  schon  vor  Ulcerations-  und  Resorptionsperforationen, 
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hloSger  erst  lange  Zeit  nach  diesem  Termin  (ein  Mal  in   der 
6.  Wodie)  angetroffen.    Wikhrend  das  Hydrarthron  oft  plötzlich 
eotstebt,  zeigen  dagegen  die  pumlenten,  nlcerativen  und  deformi- 
rendeaÄffeetionen  meistens  einen  sehr  schleichenden  Verlang  der 
beimke  durch  gar  keine  entsprechenden  Symptome,  meistens  auch 
darch  aoflallend   geringe  Schmerzen   begleitet  ist.    Inmier  aber 
km  man  neben  den  mehr  soMigen,  oft  nur  in  teigigem  Oedeme 
iestebenden  Veränderungen  der  äusseren  Gelenkgebflde,  durch  die 
Aoadehnong  der  Kapsel  und  Erhebung  der  PateUa,  sowie  ans  der 
Fom  der  ganzen  AnschweUung  den  intraarticulären  Erguss  con- 
^^örtiL   Die  Perforation  des  Epiphysenknorpels  kann,  wenn  sie 
plötdieh  ein  reichliches  Einströmen  von  Jauche  in  das  Gelenk 
Teraniasst,  durch  einen  Schüttelfrost,  verstärktes  Fieber  und  vor- 
übergehenden Nachlass  der  Schmerzen  begleitet  sein  (Nachlass 
des  Druckes  in  der  Hedullarhöhle) ;  doch   wird  auch  eine  Stei- 
gerong  des  Schmerzes  beobachtet. 

5)  Bevor  wir  die  Reihe  der  Lokalsymptome  weiter  verfolgen, 
fflissen  wir  die  Gruppe  der  Allgemeinerscheinungen  unse- 
rer Anfinerksamkeit  würdigen.  Besondere  Prodrome  waren  nur 
in  wenigen  Fällen  ausgesprochen  und  boten,  gegenüber  denen 
öderer  acuter  Entzündungsprozesse,  nichts  Eigenthümliches  dar. 
Meistens  erfreuten  sich  unsere  Patienten  bis  zum  Eintritte  des 
lokalen  Schmerzes  eines  relativen  Wohlseins.  Dann  aber 
bellte  sich  bald  ein  intensives  Fieber,  bisweilen  mit  wiederholten 
SchttteUrOsten  ein.  Dasselbe  hatte  bis  zur  Höhe  der  Affection 
^en  continnirlichen  Verlauf,  mit  abendlichen  Exacerbationen. 
Bsweflen  bot  dasselbe  einen  typhoiden  Oharacter.  Insomnie, 
Sop&chmerz,  Delirien  waren  fast  bei  allen  unseren  Kranken  in 
4er  ersten,  oft  noch  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  vorhanden. 
IW  gesellten  sich  meistens  Appetitmangel,  Röthe  und  Trocken- 
st der  Zunge,  faliginöser  Belag,  Verstopfung,  Erbrechen,  Diar- 
^1^^  Letztere  Erscheinungen  fehlten  jedoch  auch  bisweilen  in 
d^AnfimgBperiode,  und  stellten  sich  erst  in  den  Ausgangsstadien 
^  i^udem  Verlaufe  ein.  Diphtheritische  Affection  der  Mund- 
^^  ist  nur  in  einem  Falle  beobachtet  worden  (Fall  2),  während 
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dieselbe  von  Chassaignac  als   häufig   geschildert  wird.    Erra- 
tische Fröste  unterbrechen  nicht  selten  das  uniforme  Fieberbild 
in  den  verschiedensten  Perioden,  ohne  dass  deshalb  immer  an  die 
Entwicklung  einer  Pyämie  gedacht  werden  dürfte.     Embolische 
Verstopfungen  von  Gef&ssen,  wie  sie  im  Verlaufe  der  Osteomye- 
litis difiusa  öfters  vorkommen,  plötzliche  Metamorphose  der  Ent- 
zündungsproducte,  Durchbruch  der  Gelenke,  secundäre  Abscesse 
geben  hierzu  am  häufigsten  die  Veranlassung.   Eine  fernere  wich- 
tige Ursache. für  die  oft  plötzlich  eintretende  Steigerung  der  Fie- 
bererscheinungen bilden  die  secundären,  meist  hypostati- 
schen Entzundungsprozesse.     Dieselben  wurden   von  uns 
nicht  so  häufig  beobachtet,  als  von  den  genannten  Autoren.    Am 
öftesten    kamen  Pneumonie  und  Nephritis  vor.    Es  dürfen 
damit  nicht  die  Theilerscheinugen  eines  pyämischen  oder  septicä- 
mischen  Prozesses  verwechselt  werden.   Noch  muss  ich  des  Um- 
standes  gedenken,  dass  bereits  iiü  Keime  bestehende,  dyscrasi- 
sche  Krankheiten  während  des  Verlaufes  der  Osteomyeli- 
tis diffusa  zur  Entwicklung  gelangen  und  zum  lethalen  Ausgange 
beitragen  können,  wodurch  ebenfalls  eigenthümliche  Symptome 
veranlasst  werden.    So  z.  B.  bildete  sich  in  Fall  3.  eine  Miliartu- 
berculose   aus.    Auf  die  Temperaturverhältnisse   habe  ich  bisher 
zu  wenig  geachtet.    So  lange  der  Prozess  im  Fortschreiten  be- 
griffen ist,  dauern  die  geschilderten  Erscheinungen  ununterbrochen 
fort,  oder  steigern  sich. 

Wenn  es  durch  die  später  auseinanderzusetzende  therapeu- 
tische Leitung  des  Falles  gelingt,  einen  Stillstand  und  mehr  chro- 
nischen Verlauf  herbeizufahren,  so  zeigt  sich  dies  zunächst  dorch 
eine  Abnahme  der  Fiebererscheinungen,  durch  Sinken  der  Puls- 
frequenz, Verminderung  der  abendlichen  Exacerbationen,  bisweilen 
durch  Schweisse  an. 

Schon  in  der  ersten  Woche  bekundet  der  gesammte  Habitasj 
der  Kranken  ein  tiefes  Leiden.  Sie  sind  schmutzig -blass,  collaJ 
birt.  Die  Haut  ist  meistens  trocken,  spröde,  schilfert  sich  ab. 
hat  oft  auch  ohne  Vorhandensein  einer  Pyämie  eine  intensive 
gelbe  Färbung,  die  Wangen  sind  meist  geröthet. 
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In  dea  Imehteren  F&Uen  und  den  reinen  Fonnen  der  Osteo- 
pUebodirombosis  sind  die  AUgemeinsymptome  meistens  weit  we- 
niger heftig.    Das  Fieber  gering,  schwankend,  Prostration  and 
Delirien  fehlend.    Die  massenhafte  Resorption  von  Knocbensab- 
staut  characterisirt  sich  bisweilen  dnrch  beträchtliche  Aosschei- 
dofig  TOD  Ealksalsen  im  Urin,  doch  ist  dies  nicht  constant   Eine 
Kalkmetastase  sab  ich  in  keinem  Falle.    Der  Yerkaf  kann  nnn 
sehr  Terscbieden  sein.    Die  reparatorischen  Th&tigkeiten  gewin- 
nen die  Oberhand.    Die  allgemeinen  Symptome  bilden  sich  mehr 
und  mehr    zurück.     Meistens   mit   einem   sehr   langen,    durch 
maoii^he  Zwischenfälle  unterbrochenen  Reconvalescenzstadium 
geht  der  Kranke  der  Heilung  entgegen.    Es  entwickeln  sich  in 
einer  anderen  Reihe  von  Fällen  die  Erscheinungen  der  Pyämie 
snd  Septicämie,  oder  endlich,  der  Tod  erfolgt  erst  nach  längerer 
Zeit,  nater  profuser  Jaucheabsonderung,  Diarrhöen,  Schweissen,  an- 
nehmender Anämie,  hektischer  Gonsumption.    In  Betreff  der  ge^ 
naaeren  Symptome  der  Pyämie  und  Septicämie  verweise  ich  aut 
die  Krankengeschichten  und  die  Ton  Virchow  gegebenen  Schfl- 
denmgen.    Etwas  Besonderes  habe  ich  nicht  beizuf&gen. 

6)  Wenn  nicht  ein  spontaner  Durchbmch  stattgefunden  hat  (nach 
nnseren  Erfahrungen  ein  sehr  seltener  Fall),  so  kann  man  bei  dem 
geschilderten  Zustande  des  Lokalleidens  nur  auf  2  Wegen  einen 
genaueren  Äufschluss  fiber  die  Erkrankung  des  Knochen- 
Systems  erhalten:  nämlich  durch  die  Untersuchung  vermittelst 
der  Äcupunctumadel  ( Akidopeirastik  )  und  durch  eine  ergiebige 
Ineirioa,  mit  EinfBhrung  des  Fingers  und  der  Sonde.  Mit- 
bist der  Nadel  constatirt  man  die  intra  -  oder  extraperiostale 
Ao^^ammlong,  die  Ablösung  der  Beinhaut,  die  Glätte  oder  Rauliig- 
teit  der  Knochenoberfläche,  den  etwaigen  Beginn  einer  osteoiden 


Ans  der  ergiebig  bis  auf  das  Periost  geführten  Incisionsöffnnng 
^Tgiesst  sich  die  Eiter-  oder  Jaucheansammlung.  Sie  enthält 
^^i  selten  nekrostrte  Bindegewebselemente,  Blutgerinnsel,  Fa^ 
"^efflocken,  Fetttropfen  und  beträgt  bisweilen  mehrere  Schop- 
P^.  Die  Fascia  lata,  welche  sich  vorsflglich  dem  Durchbruche 
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des  phlegmonösen  Abscesses  entgegensetzt,  trifit  man  regelm&ssig 
entfärbt,  erweicht  oder  mortificirt  in  grösserer  Ausdehnung,   oft 
auch  nur  heerdweise.    Sie  ist  bisweilen  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  wirklich   perforirt.    Der  Befund   des   Periostes   richtet 
sich  nach  den  früher  erörterten  anatomischen  Verhältnissen.   Aller- 
dings können  die  tieferen  Schichten  dem  Knochen  noch  mehr  oder 
weniger  fest  anliegen,  oder  man  trifft  die  ganze  Beinhaut  durch 
eine  Ansammlung  abgehoben  und  ausgedehnt,  intensiv  gelb,  glanz- 
los, grungrau  oder  nekrotisch  entfl&rbt,  je  nach  dem  Gharacter  der  dar- 
unter enthaltenen  Entzündungsproducte.   Wird  nun  auch  das  Periost 
gespalten,  oder  bricht  dasselbe  nachmals  spontan  durch,  so  findet 
man  eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit  des  Knochens  (vergl.  Ana- 
tomie),  üebertreibung  ist  es,  wenn  Chassaignac  sagt,  dass  er 
selbst  bei  den  frühest  angelegten  Incisionen  (dans  des  cas  datant  du 
cinqui^me,  septiftme  et  huiti^me  jour  de  ]a  maladie)  den  Knochen  stets 
tönend  und  vollständig  nekrotisch  gefunden  habe.    Unsere  Beob- 
achtungen liefern  Beispiele  genug,  in  denen  noch  im  Verlaufe  des 
zweiten  Monates  die  Mortification  des  Knochens  nicht  entschie- 
den war.    In  Betreff  der  günstigen,  ohne  Necrose  zur  Heilung 
führenden  Vorgänge,  welche  Chassaignac  gänzlich  unbekannt 
gewesen  zu  sein  scheinen,  verweise  ich  auf  die  ausfuhrliche  anato- 
mische Darstellung.    Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen,  welche 
diese  Wendung  anzeigen,  ist  die  feste  Auftreibung  im  Bereiche 
des  erkrankten  Knochens,  welche  sich  gewöhnlich  in  einem  Zeit- 
punkte ausbildet,  in  welchem  die  phlegmonöse  Abscesshöhle  noch 
eine  profuse  Absonderung  liefert.    Diese  kann  aber  sowohl  eine 
Capsula  sequestralis  als  eine  Appositionsh3rperpla8ie  des  Knochens 
bedeuten.   Im  ersten  Falle  ist  die  Form  stets  weit  unr^gefanftssi- 
ger,  die  Oberfläche  höckeriger.     Vorzüglich  ist  der  weitere  Ver- 
lauf beide  Male  w^esentlich  verschieden.    Die  Entwicklung  der 
Necrose  und  die  Lösung  der  Sequester  werden  in    der 
bekannten  Weise  characterisirt.    Die  Höhle  der  Weichtheile  kann 
noch  offen  sein,  die  Ränder  beurkunden  die  Fortdauer  eines  tie- 
fen Reizes.    Andere  Male  hat  die  Vemarbung  der  phlegmonösen 
Höhle  bereits  Statt  gefunden,   unter  secundären  Abscessbildongen 
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I  kun  die  Haut  schmehea  und  sa  FistelgSngen  fthrea,  welche 
mttdenCIoakenmaadiingen  der  Capsula  seqaestralis  commanicireii. 
In  jenen  hyperplastisch  sklerotischen  Metamorphosen 
fehlt  jede  Betzerscheinang,  und  es  findet  continoirlicher  Fort- 
seilritt  m  definitiven  Heilung  Statt. 

Die  Gelenkaffection  verläuft,  je  nach  den  früher  be- 

sproeheaen  Charactereigenthfimlichkeiten,   in   sehr  verschiedener 

Weise.  Nachdrücklich  muss  ich  aber  nochmals  darauf  hinweisen, 

dass  eine  völlige  Restitution  weit  öfter  vorkommt  als 

mi  bisher  anzunehmen  geneigt  war  (vergl.  Fall  6,  8,  9,  11,  13, 

I^  n,  ia  denen  wir,  trotz  eigentlicher  Gelenkempyeme,  Heilung 

mit  mehr  .oder  weniger  vollständiger  Erhaltung  der  Bewegungen 

beobaebteten).    Meistens  erst  wenn  die  Gelenkentzfindung  schon 

weiter  ansgebildet  ist,  machen  sich  gewisse  Abweichungen  der 

^räedireuden  Knochen  geltend.     Ihre  Häufigkeit  wurde  bereits 

bei  der  Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse  angegeben. 

Sie  haben  eine  doppelte  Bedeutung.   Es  sind  entweder  Subluxa- 

A)flen  in  Folge  der  Erweichung  des  inneren  Bandapparates  und 

Zerstörung  der  Knorpelflächen,  oder  Epipbysenlösungen  dabei  im 

^e.    Dieselben  treten  meistens  im  Bereiche  des  Unterschen- 

l^elsanl   Die  Ankylosen  bildeten  sich  sehr  langsam  und  mit 

^'i^ig&ehen  OsciUationen  aus,  und  waren  meistens  bei  Entlas- 

^  der  Patienten  noch  nicht  vollendet. 

7)  Wir  sahen,  dass  eine  Epiphysenlösung  am  häufigsten 
^  der  Jibia  zu  Stande  kommt.  Auch  Ar  das  Auftreten  dieser 
^einong  mfissen  wir  einen  späteren  Zeitraum  festsetzen,  als 
^  von  Klose  und  den  fibrigen  Autoren  angegeben  wurde.  In 
^reo  Beobachtungen  fällt  dieselbe  gewöhnlich  erst  in  den  zwei- 
«^ Monat,  während  Klose  und  Chassaignac  die  Epiphysenlö- 
^  von  der  Mitte  der  zweiten  Woche  an  fär  Regel  halten.  Ich 
^  keine  einadge  bestätigende  Erfahrung  hierfftr.  Dass  wir  hau- 
k^  nur  eine  unvollkommene  Trennung  sahen,  welche  diesen 
^^^^^>feü  gänzlich  unbekannt  scheint,  haben  wir  bei  der  Anatomie 
^^^  Auf  diese  verweise  ich  auch  in  Betreff  der  späteren 
^iidsaie  der  Epiphysenlösung.    Das  erste  Symptom,  welches 
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aaf  den  fraglichen  Vorgang  in  der  Mehrzahl  unserer  Beobachtan- 
.gen  hindeutete,  war  eine  durch  das  Andrängen  des  Gelenkkopfes 
veranlasste  Missfarbigkeit,  meist  verbunden  mit  teigiger  Anschwel- 
lung der  Haut.  In  der  Regel  war  dies  auf  der  hinteren  unteren 
Gränze  der  Kniekehle  der  Fall,  und  auf  der  vorderen  Seite  fand 
sich  dann  in  der  Gegend  des  Ligamentum  patellae  eine  sattelar- 
tige Einsenkung.  In  den  unvollkommenen. Trennungen  Mt  vor- 
zü^ich  die  seitliche  Abbiegungsfähigkeit  in  der  Epiphysengränze 
auf.  Bei  vollständiger  Lösung  hat  man  die  Möglichkeit  einer 
freien  Bewegung  der  Epiphyse,  bei  gehöriger  Fixation  der  Diaphyse 
und  des  Gelenkes  eine  der  Crepitation  nahestehende,  meist  aber 
weniger  rauhe  und  harte  Reibung,  Hervordrängen  der  Diaphyse  in 
Form  einer  abnormen  Erhebung.  Dass  wir  die  in  die  regehnässige 
Symptomenreihe  der  Krankheit  von  Klose  aufgenommene  Durch- 
bohrung der  Decken  von  dem  necrotischen  Diaphysenende,  trotz 
wiederholter  Bildung  von  Brandschorfen  an  dieser  Stelle,  niemals 
eintreten  sahen,  wurde  bereits  erwähnt. 

Diagnose  der  Krankheit. 

Die  von  uns  geschilderte  Symptomengrappe  ist  in  ihrer  Ge^ 
sammtheit  und  Entwicklung  so  characteristisch,  dass  eine  Ver^ 
wechselung  mit  einem  anderen  Krankheitsprozesse  in  der  Thaj 
kaum  denkbar  scheint  Anders  verhält  es  sich  mit  der  richtige^ 
Deutung  der  Anfangsstadien,  welche  so  erheblichen  Schwierigkeij 
ten  unterliegen  kann,  dass  sich  die  sämmtlichen  genannten  Auto 
ren  zu  dem  Ausspruche  veranlasst  finden  „dass  eine  Erkennt 
niss  erst  nach  ergiebiger  Spaltung  der  Weichtheil 
möglich  sei^  und  diesem  EingrüTe  deshalb,  abgesehen  von  de 
therapeutischen  Bedeutung,  eine  nothwendige  Stellung  als  diagnost^ 
sches  Hülfsmittel  anweisen.  Einen  gefährlicheren  Standpunkt  kan 
man  nicht  leicht  einnehmen ;  das  wird  aus  der  Kritik  der  frühe 
Incision,  welche  wir  in  dem  therapeutischen  Theile  liefern  wolle 
klar  hervorgehen.  Kann  man  aber  wirklich  auf  keinem  andere 
Wege  zu  einer  bestimmten  Diagnose  gelangen  ?  Auch  wir  müss^ 
alles  Gewicht  darauf  legen,  dass  gerade  die  An&ngsstadien   d 
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KmU«it  richtig  anfgefasst  werden.  Wir  wollen  ans  die  Momente 
kltf  so  machen  suchen,  die  unser  Urtheil  sn  leiten  im  Stande 
sein  dirften,  ohne  nna  dabei  in  die  Orthodoxie  einer  differentiellen 
Diagnose  zo  Terlieren,  deren  Werth  mir  stets  höchst  zweifelhaft 
ersduen,  and  die  ich  weit  öfter  zu  verwirrenden  nnd  entstellen- 
den Tonirtheilen  führen  sah. 

Da  der  im  Inneren  des  Knochens  sich  entwickelnde  Prozess 
gewöhnlich  erst  durch  die  in  den  Weichtheilen  auftretenden  Yer- 
indeniiigeu  in  die  Erscheinung  tritt,  so  entsteht  zunächst  die 
seh^erige  Frage,  wodurch  wir  im  gegebenen  Falle  zu  entschei- 
den T6nn5gen,  ob  die  Yon  uns  wahrgenommene  phlegmonöse  und 
perk)8titisehe  Entzündung  als  primitive  oder  consecutive  Prozesse 
^  deuten  sind?  Wichtig  ist  vor  Allen  die  genaueste  Erhebung 
der  Anamnese.  Ging  der  Schmerz  der  Anschwellung  mehrere 
Tage  voraus?  Hatte  er  jenen  centralen,  hartnäckigen  Qbaracter? 
War  gleich  anfanglich  die  Bewegung  gehindert?  Fanden  sich 
gleichzeitig  jene  ersten  Allgemeinsymptome  ausgeprägt?  Werden 
diese  Fragen  bejaht,  so  spricht  dies  sehr  für  die  Annahme  einer 
Osteomyelitis  diffusa.  Die  Momente  können  zwar  auch  bei  der 
Ostits  primitiva  und  Osteomyelitis  circumscripta  tbeilweise  vor- 
laden sein,  erreichen  aber  hier  niemals  die  beschriebene  Höhe. 
Jeden&Ib  benehmen  die  bald  folgenden  Veränderungen  der  Weich- 
tteiie  jeden  Zweifel.  Von  grossem  Werthe  f&r  die  Ausschliessung 
mr  primitiven  Phlegmone  ist,  abgesehen  von  den  anamnestischen 
^erhlltDis8en,  die  mangehde  ROthung  der  Haut  und  die  schmutzige, 
venöse  Blässe,  die  wir  deshalb  gegenüber  Chassaignac  und 
Oogselin  so  sehr  betont  haben.  Die  primitive  Periostitis  diffusa, 
""eiehe  niemals  zu  jener  frühen  Fnnctionsstörung  fährt,  verbindet 
^  meist  erst  im  späteren  Verlaufe,  oder  gar  nicht  mit  Phleg- 
^i^e,  während  sich  diese  in  der  Regel  schon  sehr  früh,  wenn 
^b  nicht,  wie  Chassaignac  meint,  schon  nach  48  Stunden,  zu 
^  osteomyelitischen  Beinhautentzündung  binzugesellt.  Wichtig 
^  der  Nachweiss  einer  tiefen,  scharf  vom  Knochen  abgehobenen 
^walst  unter  einer  acut  ödematdsen  Infiltration  der  Decken, 
Bfii  einer  difiiisen,  anfänglich  dunkel  fluctuirenden  phlegmonösen 
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und  sttbfascialen  Ansammlung.  Wenn  bereits  diese  Erscheinun- 
gen,  sowie  die  dauernde  Intensität  des  Schmerzes  und  des  Fie- 
bers unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  wahren  Sitz  des  Leidens  zu 
lenken  vermögen,  so  ist  in  dem  Auftreten  der  Gelenkaffection 
ein  neuer  diagnostischer  Anhaltspunkt  gegeben.  Während  diese 
bei  primitiver  Periostitis  und  Ostitis  einen  nur  zufälligen  Befund 
liefert,  und  meistens  in  äusseren  Veränderungen  des  Bandappara- 
tes und  in  Senkungsabscessen  besteht,  während  man  femer  in  den 
meisten  Fällen  einen  directen  Fortschritt  der  äusseren  Geschwulst 
auf  das  Gelenk  nachweisen  kann,  ist  dagegen  die  innere  Gelenk- 
entzündung (resp.  die  Ansammlung  in  der  Kapsel)  ein  beinahe 
constanter  Begleiter  der  Osteomyelitis  difiusa,  welche  meistens 
zu  einer  Zeit  auftritt,  in  welcher  die  äussere  Geschwulst  die  Ge- 
lenkgegend noch  nicht  ergriffen  hat. 

Sehen  wir  von  den  weiteren  Veränderungen  der  Necrose, 
der  Epiphysenlösung  etc;  ab,  welche  in  einen  zu  späten  Zeitraum 
fallen,  um  auf  die  Diagnose  und  die  darauf  zu  gründende  Thera- 
pie emen  iEnfluss  üben  zu  können,  so  haben  wir  in  der  Anwen- 
dung der  Acupunctur  (Akidopeirastik)  ein  Mittel,  durch  welches 
wir  uns  schon  früh  von  dem  Zustande  des  Knochens  überzeugen 
können  (vergl.  die  Darstellung  der  Symptome),  und  durch  wel- 
ches uns  die  gefährliche  diagnostische  Frühincision  vollkommen 
entbehrlich  wird.  Schon  Klose  hebt  die  Vortheile  der  Unter- 
suchung mit  dem  Troicart  hervor.  Man  könnte  im  Falle  der 
Noth  sogar  vermittelst  des  Schraubentroicarts  in  den  Röhren- 
knochen selbst  eindringen,  um  über  die  Dicke  der  Cortical-An- 
sammlung,  das  Vorhandensein  centraler  Sequester  etc.  An&chluss 
zu  erlangen.  Durch  die  häufigere  Beobachtung  dieser  Fälle  bil- 
det sich  jedoch  ein  so  sicherer  Takt  für  die  frühe  Erkenntniss 
der  Osteomyelitis  difiusa  aus,  dass  man  dieser  Hülfsmittel  meistens 
nicht  bedürfen  wird.  In  jedem  Falle  aber  kann  man  für  die  Lö- 
sung einzelner  Fragen,  z.  B.  für  die  Beurtheilung  der  Necrose 
und  einer  etwaigen  Sequestrotomie,  für  den  Entscheid,  ob  es  sich 
in  einem  gegebenen  Falle  um  primitive  osteoide  Hyperplastik, 
oder  nur  um  Bildung  einer  Capsula  sequestralis  handelt,  entschie- 
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deneo  Natzen  ans  der  Nadel  ond  Troieartantemiehiuig  ziehen. 
Wean  wir  hob  den  örtlichen  Befand  der  abscedirenden  oder  sn 
Ciries  fahrenden  Osteomyelitis  circumscripta  (Teigl.  Anatomie) 
tergegeawirtigen,  und  noch  die  mangelnde  GraTitftt  der  Allgemein- 
syisptome  hinsnf&gen,  so  kann  eine  Yerweohselang  mit  diesem 
sonst  8Q  nahe  gedaditen  Krankheitsprozesse  kanm  in  Frage  kom- 
i&eo.  Das  Bild  der  Osteophlebothrombosis  difihsa  ist  darchaas 
ehaneteristiach. 

Behaadlong  der  Krankheit. 

Möglichst  frühe  und  ergiebige  Spaltung  der  Weich- 
theile  bis  auf  den  Knochen  —   wird  von  allen  genannten 
Autoren  in  den  Yordergmnd  jedes  therapeutischen  Handelns  ge^ 
Stent   In  Betreff  des  Gesichtspunktes,  von  welchem  ans  dieser 
M  ertlieilt  wird,  mftssen  wir  zwischen  zwei  Klassen  von  Chir- 
vgen  unterscheiden.    Die  Einen,  Chassaignac  an  der  Spitze, 
erblicken  darin    vorzüglich   ein   diagnostisches  Hülfsmittel,   und 
gbobes,  dass  nur  die  gleichzeitige  Eröffnung  des  Markkanales, 
iarch  Trepanation  oder  Amputation,  auf  die  Osteomyelitis  selbst 
^niawirken  Vermöge.  Die  Anderen,  darunter  Klose,  Gosselin, 
Frank,  Fischer  sind  dagegen  der  Ansicht,  dass  durch  weite 
^  tiefe  Incisionen   und    Entfernung   der   phlegmonösen    und 
perJQstitischen  Ansammlung  nicht  nur  auf  die  Knochenoberfläche, 
lodern  auch  auf  den  Krankheitszustand  der  Markhöhle  einge- 
wirkt werde,  indem  man  dadurch  der  um  sich  greifenden  Osteo- 
iWbitis  gewissermaassen  eine  Grenze,  und  dem  an  seiner  Ober- 
ikhe  der   Ernährung  beraubten  Knochen    die   Gewissheit  der 
Viederemährang  verschaffe  und  sein  Absterben  verhüte.   Ich  theile 
^  Priocipe  diese  letztere  Anschauung,  aber  weiche  in  Betreff  des 
^^i^nktes  und  der  Art  der  Ausfahrung  wesentlich  von  den  bis- 
^  göltigen  Gmnds&tzen  ab.  Beleuchten  wir  zunächst  diese  durch 
^betreffiaoden  Aussprüche  der  wichtigsten  Autoren: 

Chassaignac  fand  selbst  die  am  fünften  und  siebenten  Tage 
der  Erankheitsdauer  gemachten  Incisionen  wirkungslos,  weil  nach 
^  in  dieser  Zeit  die  totale  Mortification  des  Knochens  in  der 
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Regel  schon  entschieden  sein  soll.    Klose  sagt:   ,^ede8  Zögern 

mit  der  Spaltung  verringert  von  Tag  zu  Tage  die  Erfolge 

Führt  man  den  Finger  durch  die  Wundöilhung  bis  auf  den  Kno- 
chen des  Oberschenkels,  so  fühlt  man  diesen  rauh,  und  drängt 
man  die  Wundränder  auseinander,  so  sieht  man  den  Knochen 
weiss  und  unentfärbt.  Ist  er  dagegen  fleckig,  zeigen  sich  hin 
und  wieder  schwärzliche  Punkte  an  der  Oberfläche,  oder  sieht  er 
bereits  grau  aus,  so  hat  man  mit  der  Eröffnung  schon  zu  lange 
gezögert,  und  der  Heilakt  wird  bereits  schwieriger.  Ist  aber  der 
Knochen  schon  schwarz,  war  der  entleerte  Eiter  mit  Blut^erinn- 
sein  gemischt,  so  deutet  dies  darauf  hin,  dass  das  Periost  zer- 
stört ist,  und  man  kann  hier  von  einer  expectativen  Behandlung 
nichts  mehr  erwarten.  Weil  wir  am  Oberschenkel  keine  be- 
stimmten Merkmale  dafür  besitzen,  ob  das  Periost  noch  erhalten 
oder  bereits  durchbrochen  ist,  weil  der  Krankheitsprozess  oft  nn- 
gemeiu'  rasch  sich  entwickelt,  .und  ein  Verlust  von  wenigen  Tagen 
hinreichen  kann,  der  ganzen  Situation  eine  andere  Richtung  zu 
geben,  so  ist  es  gerathen,  möglichst  zeitig  die  künst- 
liche Trennung  der  Beinhaut  vorzunehmen,  weil  ein 
vorzeitiger  Einschnitt  niemals  einen  Nachtheil  hat, 
ein  verspäteter  dagegen  von  sehr  zweifelhaften  Erfolgen  begleitet 
sein  kann.^' 

Analog  sii^d  die  Maximen  von  Gosselin,  Paul,  Fischer. 
Frank  widerräth  die  Incision,  so  lange  der  Prozess  schleichend 
ist,  und  noch  nicht  zu  Eiterung  geführt  hat.    Herzog,  welcbei 
unter  dem  Namen  Ostitis  acutissima  i.  J.  1856  (Wiener  Wochea 
Schrift  Nr.  48)   mehrere  offenbar  hierher  gehörende  Fälle    veir 
öffentlichte,   die  wir  aber  wegen  Mangels  genauer  anatomischa 
Thatsachen  nicht  zu  verwerthen  vermochten,   räth   dringeni 
zu  möglichst  früher  Eröffnung.    Sie  sei  nicht  nur  wege« 
der   subjectiven  Symptome,    sondern  besonders  noch   zur    Yeij 
hütung  des  Einbruches  des  Eiters  in  die  Gelenkhöhle  nothwendii 
In  diesem  Falle  sieht  er  nur  Heil  in  der  Amputation.   Schützet 
berger  hat  in  demselben  Jahre  (Gazette  des  Höp.   Nr.    121 
einen  Fall  von  Osteomyelitis  acuta  beschrieben,  in  welchem  d 
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Toi  dutb  Pyimie  erfolgte.  Trete  des  übelen  Ausganges  empfiehlt 
er  dringend  die  hier  in  Anwendung  gebrachte  Therapie  der  mög- 
lidist  frühen  Spaltung.  Diese  mflsse  noch  vor  dem  Aaftre- 
ten deutlicher  Fluctuation  vorgenommen  werden.  J.  Ronx 
(L  e.)  gigt  gleicb&Us:  f^'ostdomyälite  aiga&  pent  gu^rir  qoand 
les  indsions  sont  faites  largement  et  de  tchs  bonne  heore.^ 

Gegenftber  diesen  herrschenden  Grundsätzen  muss  ich  als 
%el  snfeteQen,  dass  eine  ergiebige  und  tiefe  Spaltung 
der  Weichtheile  niemals  w&hrend  des  acuten,  progre- 
dienten Stadiums  der  Osteomyelitis  diffusa,  sondern 
erstdann  vorgenommen  werden  darf,  wenn  die  Krank- 
bit in  einen  mehr  stationären,  chronischen  Verlauf 
eingetreten  ist.  Diese  Maxime  rechtfertigt  sich  durch  fol- 
gende, aas  unseren  klinischen  Erfahrungen  und  anatomischen 
Cnterraehnngen  hervorgehenden  Momente: 

1)  Von  Wichtigkeit  ist  zunächst  der  von  mir  gelieferte  Nach- 
weis, dass  jene  Bilder  acuter  Verjauchung  und  eigentlicher  Osteo- 
pUebitis,  welche  Ghassaignac  und  Klose  gezeichnet  haben, 
weit  entfernt,  dem  regelmässigen  Verlaufe  der  Osteomyelitis  zu 
entsprechen,  vielmehr  gegenüber  dereinfinchen,  reinen,  purulen- 
ten,  eUerosirenden  und  osteoplastischen  Entzündung  seltener  sind. 

2)  Die  Mortification  des  Knochens,  welche  allerdings  die 
gewöhnlichste  Vorbedingung  einer  Heilung  bildet,  wird  meistens 
trotz  des  acutesten  Verlaufes  der  Krankheit  verhältnissmässig 
^rst  8{ät  entschieden,  und  kann  oft  noch  nach  Monatsfrist  glück- 
lich abgewendet  werden. 

3)  Die  Vortheile  des  Abschlusses  von  der  äusseren  Luft  sind 
3®  der  Geschichte  der  subcutanen  Operationen  hinlänglich  be- 
gannt Ich  glaube  mich  überzeugt  zu  haben,  dass  ein  sub- 
öitMier  Verlauf  während  der  acuten  Periode  ein  wichtiges  Schutz- 
aittd  gegen  eine  jauchige  Metamorphose  der  Entzündungspro- 
iftcte  ist.  Es  ist  nicht  schwer  nachzuweisen,  dass  diese  gewöhn- 
et) im  Bereiche  der  phlegmonösen  oder  periostitischen  An- 
^tttmhing  zuerst  eintritt,   und  sich  erst  von  hier,  hauptsächlich 

I<aaK*mbcok,  Axckkf  t  Chirurgie,  in.  27 
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durch   Yermittelung  jauchig -scbmelzeader   Thromben,   auf  den 
eigenüichen  osteomyelitischen  Heerd  überträgt. 

4)  Die  colossalen  Incisionen,  welche  die  Osteomyelitis  diffusa 
nothwendig  macht,  sind  keineswegs  geringfügige,  in  das  Gebiet 
der  gewöhnlichen  Abscesseröffnungen  fallende  Operationen,  son- 
dern sehr  bedeutende  operative  Eingriffe,  bei  denen  sich  ein  ahn* 
liches  Yerhältniss  wiederholt,  wie  bei  den  Amputationen,  welche 
auch  während  des  acuten  Entzündungs-  und  Fieberstadiums  die 
schlechteste  Prognose  geben,  während  die  Statistik  für  die  sta- 
tionäre und  chronische  Verlaufsperlode  unendlich  günstiger  aus- 
fällt. 

5)  Die  metastasirende,  eiterige  und  septische  Dyskrasie  wurde 
bis  jetzt  am  häutigsten  in  Fällen  beobachtet,  in  denen  während 
des  lebhaftesten  Reactionstiebers  eine  ergiebige  Spaltung  der 
Weichtheile  vorgenommen  wurde. 

6)  Endlich  wird  der  ausgesprochene  Grundsatz  durch  das  in 
unseren  Krankengeschichten  dargelegte,  direkte  Experiment  ge- 
rechtfertigt. Die  einzigen  Fälle,  in  denen  die  bisherige  Maxime 
der  möglichst  frühen  Incision  befolgt  wurde,  fielen  als  Opfer, 
während  dagegen  bei  Befolgung  des  neuen  Principes  die  glück- 
lichsten Resultate  erzielt  wurden. 

Demnach  stellt  sich  also  unsere  erste  therapeutische  Anfigabe 
wesentlich  verschieden.  Es  handelt  sich  nämlich  darum,  die 
für  den  Erfolg  einer  definitiven  Spaltung  nothwendi- 
gen  Bedingungen  eines  mehr  stationären,  chronischen 
Verlaufes  möglichst  bald  herbeizuführen. 

Durch  welche  Mittel  wird  nun  die  Acuität  des  Prozesses  ge- 
brochen ? 

Allgemeine  Blutentziehungen  müssen  gemieden  wer- 
den bei  einem  Leiden,  das  durch  grosse  Säfte  Vergeudung  undj 
seinen  langwierigen  Verlauf  schon  an  und  für  sich  die  höchste 
Gefahr  der  Blutverarmung  und  Erschöpfung  in  sich  schliesst. 
Von  lokalen  Blutentziehungen  wurde  bis  jetzt  fast  niemal« 
ein  bemerkenswerther  Erfolg,  wohl  aber  dieselbe  Gefahr  beob| 
achtet.  —  Cataplasmen,  deren  immer  grössere  BeschränkunJ 
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gewiss  jeder  rationelle  Arzt  mit  Freoden  begrfisst,  müssen,  trotx 
der  Efflpfehlang  von  Frank,  bei  der  Osteomyelitis  gänzlich  pro- 
scribirt  weiden.     Wir    haben    die    möglichste   Gesundheit   and 
Festigkeit  des  Hautorganes  zu  wichtigen  EingrifiTen  nothwendig« 
Die  ausgedehnte  Anwendung  von  Blasenpflastern,  eine 
u  sieh  rationelle  Methode,  entbehrt  dennoch,  nach  den  von  mir 
g^mmetten  Erfahrungen,  der  gehörigen  Wirksamkeit.   Die  Cau* 
terisation,  namentlich  mit  dem  Ferrum  candens,  hatte  ich  zu 
bloss  derivatorischem  und  alterirendem  Zwecke  niemals  zu  prfi* 
fen  Gelegenheit.    Ihre  Bedeutung  als  Erölfnungsmittel  wollen  wir 
^äter  besprechen,    üeber  den  consequenten  Gebrauch  der 
Kälte,  resp.  des  Eises   habe   ich  mir  bis  jetzt  kein  ürtheil 
verschaffen  können,  möchte  dieselbe  aber  wegen  ihrer  aus  ander- 
weitigen Experimenten  bekannten  energischen  Doppelwirkung  auf 
den  lokalen  und  allgemeinen  Prozess  meinen  Collegen  dringend 
nr  PrSfoDg  empfehlen.    Eine  reiche  und  deshalb  maassgebende 
Er&hroag  besitze  ich  dagegen  fiber   die   entschiedene   Ein- 
wirkung der  örtlichen  Jodtincturanwendung  bei  die- 
sem Prozesse.  Nachdem  Davies  im  J.  1839,  von  Buchanan 
s^faierksam  gemacht,  zuerst,   gestützt   auf  zwölfjährige  Versuche, 
iie  mächtige  antiphlogistische  Eigenschaft  dieses  Verfahrens  her- 
vorhob, hat  vorzfiglich  mein  Vater  in  einer  bald  dreissigjährigen 
Uioischen  Thätigkeit  die  Jodtinctur  in  diesem  Sinne  anwenden 
feiehrt,  und  die  Indicationen  immer  ausgedehnter  und  spezieller 
^i  den  verschiedensten  Entzündungsprozessen  festgestellt.  Dessen 
'Q^eachtet  ist  dieses  Mittel  auswärts  immer   noch  nicht  in  ge- 
bührender Weise  anerkannt,  und  ich  muss  mich  sogar  darauf  gefasst 
dachen,  dass  viele  meiner  Collegen  bei  meiner  Empfehlung  der 
Jodtiocturbestreichung   in   einem    der    mächtigsten   und   tiefsten 
Entitindungsprozesse  so  lange  ungläubig  den  Kopf  schütteln  wer- 
«fcfl,  bis  genügende  eigene  Prüfung  die  etwaigen  Vorurtheile  be- 
^^gt  hat     Indem   ich   mir   vorbehalte,   meine   seit  Jahren   ge- 
^mmelten  Er&hrungen  über   diesen  Gegenstand   später   einmal 
^  Zasammenhange  darzustellen,  erlaube  ich  mir,  hier  nur  auf 
^e  wichtigere  Momente  aufmerksam   zu  machen,   von   deren 
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Beobachtung  der  Erfolg  bei   einer  Nachahmung  des  Verfahrens 
zum  Theil  abhängig  ist. 

Was  zunächst  das  Präparat  betrifft,  so  wurde  in  sämmtlichen 
mitgetheilten  Krankengeschichten  die  sogenannte  Tinctura  Jodi 
fortior,  d.  h.  Jodi  pur.  gr.  60—65  auf  Alcohol.  (96—98  pCt.) 
Unc.  1  in  Anwendung  gebracht.    Diese  zuerst  von  meinem  Vater 
benutzte  Tinctur  ist  nicht  officinell,   und  muss   daher   besonders 
verschrieben  werden.   Die  Wirkung  ist  eine  durchaus  andere,  als  die 
der  gebräuchlichen  48gränigen  Tinctur,  Vesication  jedoch  keines- 
wegs mehr  zu  farchten,   als   bei   dieser.     Sie   wird   mit  einem 
grossen,  weichen  Pinsel  bis  zu   einer  intensiven,  bläulich- 
schwarzen  Färbung  aufgetragen,  und  stets  über  die  Gränzen 
des   Krankheitsheerdes   ausgedehnt.     Das   beste   Deckmittel   ist 
Baumwolle  oder  Watte,  nach  Umständen  eine  in  einfaches  Oel 
getauchte  Compresse,  welche  den  Schmerz  des  Jodbrennens  mil* 
dert,  und  der  Vesication  vorbeugt.     Die  Wiederholung  des  An- 
striches wird  mindestens  alle  zwei   Tage  nothwendig.     Von  der 
Vertragsföhigkeit  der  Haut  und  der  Schnelligkeit  der  Resorption 
hängt  es  ab,  ob  dies  noch   öfter,  oder  in  selteneren  Zwischen- 
räumen geschehen  muss.    Ist  Vesication  eingetreten,  so  machea 
üeberschläge  mit  Blei,  Alaun  und  Opiumsolution  die  Haut  am 
schnellsten   zur  Wiederaufnahme   der  Tinctur  fähig.     Diese  Be- 
handlung wurde  sowohl  in  den  frühesten   Stadien,  als  in  schon 
ausgebildeter  phlegmonöser  und  periostitischer  Eiterung  als  eines 
der  mächtigsten  Hülfsmittel  bei  der  diffusen  Osteomyelitis  erprobt« 
Ueberraschend  ist  ihre  Wirkung  besonders  auch  bei  der  thromboti-- 
sehen  Form,  und  bei  den  consecutiven  Pfropfbildungen  in  Arteriexx 
und  Venen.    Nebennachtheile  haben  wir  noch  nie  beobachtet. 

Unter  den  vorbereitenden  lokalen  Einwirkungen  muss  nocK 
die  provisorische,  subcutane  Entleerung  der  phleg- 
monösen und  periostitischen  Eiter  ans  am  mlungen  ver- 
mittelst des  Troicarts  erwähnt  werden,-  welche  einen  Th^il 
des  Erfolges  der  frühen  Incisionen  mit  dem  Vortheile  gänzlich  ei 
Gefahrlosigkeit  verbindet,  und  leicht  im  Zusammenhange  mit  derr 
oben  besprochenen  diagnostischen  Verfahren   vorgenommen  w^r 
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deo  kaon.  Doch  bemerke  ich,  dass  diese  meine  Empfehlung 
noeb  nicht  dareh  entsprechende  Erfahrungen  gestützt  wird.  Grund- 
bedingoog  jeder  Behandlung  ist  eine  Sicherung  ruhiger  Lage 
des  Gliedes  durch  einen  Kapsel  verband,  gewöhnlich  in  leicht 
gebeogter,  etwas  erhobener  Stellung.  Die  Kapsel  muss  womög- 
lich die  ganze  Extremität  umscbliessen,  und  namentlich  auch 
über  das  Hüfkgelenk  emporsteigen. 

In  Betreff  der  in  diesem  Zeiträume  noth wendigen  All- 
gemeinbehandlung  bleiben  nur  wenige  Punkte  zu  erinnern« 
Sie  mnss  eine  antifebrile,  jedoch  nicht  zu  schwächende  sein. 
Säuren,  Di&t,  frische  Lult  reichten  gewöhnlich  aus.  Gegen  die 
beftigen  Schmerzen  und  zur  Herstellung  der  nächtlichen  Ruhe 
sind  seltMiere  und  grössere  Gaben  von  Opium  angezeigt,  wodurch 
uch  nebenbei  auf  den  Darmkatarrh  eingewirkt  werden  kann« 
Es  Tenteht  sich  von  selbst,  dass  die  verschiedensten  selbststän- 
digen  Indicationen  für  die  innere  Behandlung  hinzutreten  können« 
Im  Allgemeinen  sei  sie  möglichst  einfach. 

Ist  die  stationäre  Periode  des  Prozesses  einge- 
leitet, so  beginnt  der  zweite  Theil  der  Behandlung 
nut  der  Trennung  der  Weichtheile.  Dass  dieselbe  eine  ergiebige 
QDd  in  die  ganze  Tiefe  dringende  sein  müsse,  darüber  sind  alle 
Autoren  einig.  Was  zunächst  den  Ort  der  Eröffnung  betrifft,  so 
iailt  derselbe,  nach  den  in  der  anatomischen  Betrachtung  ge- 
machten Angaben,  am  häufigsten  zwischen  die  Adductoren,  den 
GracQis,  Semimerobranosus  und  -tendinosus,  oder  zwischen  Yastus 
eitemus  und  Biceps.  Bisweilen  muss  an  der  inneren  und  äusseren 
Obeisehenkelfläche  geöffnet  werden.  Wo  die  Wahl  offen  steht, 
rädi  Klose,  einen  Zoll  oberhalb  des  Condylus  externus  femoris, 
zwischen  dem  äusseren  Rande  der  Sehne  des  M.  rectus  und  dem 
Casios  externus  einzugehen.  Dass  der  Einschnitt  hier  am  Zweck- 
massigsten  sei,  erklärt  K.  durch  den  Umstand,  dass  man  dadurch 
ier  Eröffnung  der  Kniekapsel  ausweiche,  die  unterhalb  des 
Selmittes  liegen  bleibe,  was  an  der  entsprechenden  inneren  Fläche 
mcht  der  Fall  sei,  wo  das  innere  Hörn  der  Kapsel  höber  hinauf 
^e.    Gegen  diesen  Rath  habe  ich  einzuwenden,  dass  die  an- 
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gegebene  Incisionsstelle  so  hoch  liegt,  dass  man  nachmals  nur 
durch  eine  Seitenlage  freien  Ausfluss  erzielen  kann,  das8  es  durch- 
aus unnöthig  ist,  sich  dem  Gelenke  bis  auf  1  Zoll  zu  nfthern, 
und  dass  daher  eine  der  unteren,  äusseren  oder  inneren  Fläche 
nahe  liegende  Stelle  vorzuziehen  ist.  In  unseren  Fällen  betrug 
die  Länge  der  Spaltung  durchschnittlich  5—12  Zoll.  Die  all- 
gemeine Regel,  dass  die  Incision  bis  auf  den  Knochen  geführt 
werden  müsse,  erleidet,  wie  unsere  Krankengeschichten  lehren, 
manche  Ausnahme.  Man  dringe  daher  zunächst  nur  bis  auf  das 
Periost  vor,  und  mache  seine  Trennung  stets  von  dem  Ei^ebniss 
einer  genauen  Untersuchung  abhängig.  Man  wird  sich  überzeu- 
gen, dass  bisweilen  das  Periost  unberührt  liegen  bleiben  kann. 
Andererseits  ist  es  vielleicht  vortheilhaft,  die  Trennung  des 
Periostes  auf  einen  zweiten  Act  zu  verschieben. 

Wir  kommen  jetzt   zu   der  Art  der  Eröffnung.     Allgemein 
bediente  man  sich  bis  jetzt  des  Bistouri.  Zwei  Momente  sind  es, 
welche  hiergegen  sprechen :   1)  Es  darf  dem  schon  tief  verfallenen 
und  blutarmen  Individuum  möglichst  wenig  Blut  entzogen  wer- 
den.   2)  Die  incisive  Eröffnung  so  vieler  Gefässe  bedingt   eine 
besondere  Gefahr,   indem   entweder  durch   direktes   Eindringen 
toxischer  Substanzen,   oder   durch    die  Metamorphosen  der  mit 
dem  Jaucheheerd  in  Berührung  stehenden  Thromben  pyämische 
und  septicämische  Prozesse   begünstigt   werden  können.     Diese 
beiden  Punkte  vermeidet  man  durch  die  Eröffnung  des  Heer- 
des  vermittelst  der  Gauterisation.   Am  häufigsten  bediente 
sich  mein  Vater  des  Ferrum  candens  prismaticum.    Wo  man  die 
demselben  eigenthümliche  Schnelligkeit  der  Wirkung  nidit  beson- 
ders wünscht,  oder  wo  man,  wie  es  in  der  Privatpraxis  der  Fall 
ist,  auch  den  Schein  der  Grausamkeit  vermeiden  möchte,   kann 
man  die  Zinkpaste  mit  Vortheil  benutzen,  wofür  ebenfalls  mehrere  | 
unserer  Beobachtungen  sprechen.     Wenn  die  Eröffnung  mit   dem 
Bistouri  vorgenommen  wurde,  so  thut  man  wohl,  wenigstens  diel 
nachmalige  Gauterisation  (wie  in  den  Fällen  3.  und  14.)  damit 
zu  verbinden. 

Nach  Eröflhung  der  phlegmonösen  und  periostitischen  Hohld 
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handelt  es  sieh  nm  Modificiran^  und  Beschiilnkcing  der  Secretion 
einemts,  und  Bethätigung  einer  definitiven  Plastik  andererseits. 
Die  Mittel,  welche  zu  diesem  Zwecke  am  geeignetsten  sind,  be- 
stehen in  Chlor-  und  Jodinjectionen,  Bepinselungen  und  Tampo- 
nade  mit  Jodtinctar,  energischer  Yerschorfung  der  geschmolzenen 
Bindegewebe.  Besonders  möchte  ich  zur  Beschränkung  der  Se- 
cretion and  Normalisirung  der  erweichten  Gewebe  die  von  uns 
nel&eh  geprfiften  Verbände  vermittelst  Acid.  pyrolignosum 
empfehlen. 

Thatsache  ist  es,  dass  die  angegebene  Behandlung  auch  auf 
das  Knochenleiden   selbst   eine   entschiedene  Einwir- 
kung hat.    Können  wir   dies   in   noch   directeren   Angriff 
nehmen  ?  Um  sich  in  dieser  Beziehung  keine  falschen  Erwartun- 
gen 1XL  machen,   ist   es   noth wendig  sich  die  Ergebnisse  unserer 
anatomischen  Untersuchungen  zu  vergegenwärtigen.    Daraus  geht 
l)er?or,  dass  die  Eröfinung  der  Markhöhle  vorzüglich  in  der  cir- 
(.imueripten  abscedirenden  Osteomyelitis  eine  Aussicht  auf  Erfolg 
b^t.    ffier  war  es,  wo  schon  Petit,  Hacfarlane,  Morven- 
^mith  auf  die  Bedeutung  der  Trepanation  hinwiesen.   Die  schön- 
sten Triumphe    hat   hier   die   operative  Chirurgie    in  den  letzten 
Jahrta  gefeiert.    Ich  erinnere  nur  an  folgende  wichtige  Acten- 
stncke,  welche  sich  auf  die  Trepanation  der  Röhrenknochen  bei 
ihscedirender  circumscripter  Markentzündung  und  Ostitis  beziehen: 
Eriehsen(Clinial  lectnre  on  some  diseases  of  bone  requiring  the 
8«e  of  trepbine,  Lancet  12.  Juli  1856.),  Hamilton  (On  abscess  of 
^e,  Dublin  quarterly  Journ.  of  med.  scienceAug.  1856.),  Klose 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  vonGünsburg.  III.,  5.  Knochenabscess  und 
mt  Behandlung),  Wernher  (Chirurgie  Bd.  I.  Abthl.  2.  S.  868.), 
^tt  (On  snppuration  in  bone  with  cases  of  abscess  in  the  tibia 
MJecesBcfully    trephined.   London   Journal   of  Med.    Jan.    1852.). 
An  derselben  Stelle  macht  Lee  bald  darauf  Mittheilungen  über 
v^  trepanirte  Knochenabscesse  der  Tibia  und  des  Femur  und  hebt 
i^  Verdienste  Brodie's  um  die  Kenntniss  und  Behandlung  die- 
^^Prozeese  hervor.   Auch  Stanle'y  (Abscess  in  bone,  Med.  Times 
Febr.  1851.)  9   ^i«ß   auf  die  glückliche  Beendigung  der  inneren 
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KnochenabHcesse   dttrch  die   Trephine   hin.     Ebenso   Hey   und 
Gerdy.    Aus   den  Angaben   des  Letzereren   namentlich  möchte 
Frank   die  Wirksamkeit   des  Verfahrens   auch   für  die  in  Rede 
stehenden  difiiasen  Osteomyelitisformen  ableiten.    Allein  hier  ha- 
ben wir  es  nicht  mit  excentrisch  nach  aussen  sich  entwickelnden 
Ansammlungen  zu  thun,   und  obschon  ich  hierüber  keine  Erfoh- 
rungen  besitze,  ist  doch  zu  erwarten,  dass  der  aus  der  Trepana- 
tionsöffnung   eintretende  Abfiuss   der   osteomyelitischen  Entzän- 
dungsproducte  nur  ein  sehr  ungenügender  sein  würde.   Dies  war 
wenigstens  in   allen  Fällen   zu   constatiren,   in   denen  in  Folge 
partieller   Mortification   die  Markhöhle   spontan   eröfihet   wurde. 
Zukünftige  Experimente  müssen  lehren,   ob  vielleicht  die  subcu- 
tane Anbohrung  der  Markhöhle  (z.  B.  mitMiddeldorpf's  Schrau- 
ben- und  Bohrtroicart)  an  verschiedenen  Stellen  in  frühen  Stadien 
der  Krankheit  eine  gewünschte  Entleerung  zu  Stande  zu  bringen 
vermag.  Symptomatisch  würde  dies  Gelingen  eines  solchen  Ein- 
griffes von   unbestreitbarer  Bedeutung   sein.    Eine   Gefiihr    kann 
nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  daraus  kaum  er- 
wachsen. 

Für  die  Behandlung   der   osteomyelitischen  Necroß^ 
gelten  dieselben  Grundsätze  wie  für  jede  andere  Necrose.   Ob  in 
einem   gegebenen  Falle   die   expectative   Methode   zu   befolgen, 
oder  eine  operative  Entfernung  des  Sequesters  vorzunehmen  ist, 
(wie  z.  B.  in  Fall  3  und  5)  muss  dem  Ermessen  des  Chirurgen 
fiberlassen  bleiben.   Für  beide  Möglichkeiten  liefern  unsere  Kran- 
kengeschichten instructive  Beispiele.    Immer  aber  muss  w&hrend 
dieser  Zeit  die  genaueste  Sicherung  der  normalen  GontiBuit&t  des 
Knochens  durch  sorgfältige  Verband-  resp.  Kapselvorrichtnng  er- 
halten werden,  jede  Zerrung,  Erschütterung,  Abbiegung  des  Glie- 
des ist  streng  zu  vermeiden,   weil   sich  hieran  eine  Störang  dei 
osteoplastischen  Vereinigung  und  eine  Wiederauf lösung  schon  ge- 
bildeter knöcherner  Brücken,  mit  gänzlicher  Continuitätstreiuiunf 
knüpfen  kann. 

Bei  der  Gelenk  äffe ctiün  bildet  natürlich  wiedemm   de 
das  Gelenk  unbeweglich  fixirende  Verband  die  conditio  sine    qu 
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DOiL  Die  äussere  AppHcatioii  der  Jodtinctor  reiehte  meistens  sn 
einer  bddigeii  Resorption    des  Ergusses   aas.     Eine  Eröffnung 
des  Gelenkes,  welche  hftnfig  umgangen  werden  kann,  jeden&lls 
aber  nicht  zu  der  Nothwendigkeit  der  Ankylose  führt,  welche  in 
einer  kürzlich  erschienenen,   sonst  sehr  lehrreichen  Abhandlung 
ober  die  Gelenkeitenmg  wiederum  behauptet  wird,  darf  nur  un- 
ter  den  oben   Ar  die  Spaltung  des  phlegmonösen  und  periosti- 
üselen  Heerdes  auseinandergesetzten  Bedingungen  vorgenommen 
werden.    Ffir  die,   wie   es   scheint  h&ufigsten  Formen  einer  nur 
oberflächlichen  (nach  Volk  mann  catarrhalen)  Eiterung  der  Sy- 
ooTHdis  wird  vielleicht  eine  subcutane  Function  in  den  hartn&ckig-- 
sten  FUlen  genügen.   Bei  den  tieferen  ulcerativen  und  perforati- 
Ten  Zerstörungen  der  Gelenkilächen,  welche  den  dauernden  Ver- 
lust des  Gelenkmechanismus  in  Aussicht  stellen,  kann  man  sich 
reizender,  scharfer  Injectionen  von  Jodtinctur  oder  Höllensteinlö- 
song,  anter  ümsttnden   eigentlicher  Cauterisationen  mit  starker 
Jodtinctur  (z.  B.  in  Fall  2)  und   dem  Stille   mit  Vortheil  bedie- 
nen, und  darf  dadurch  zugleich  hoffen,   auf  die  plastischen  Vor- 
ginge in  der  Epiphyse  günstig  einzuwirken.    Die  geringste  Ab- 
weichung nach  der  Richtung  der  Subluxation  muss  beim  Verbände 
doreh  zweckmässige  direkte  Gompression,  Depression  oder  Erhe- 
bang  sorgfJlltig  berficksicbtigt  werden.    Ausserordentlich  wichtig 
i^  es,  sieh  die  Gefahren  der  methodischen  passiven  Bewegungen 
bei  der  osteomyelitischen  Gelenkentzündung  recht  klar  vor  Augen 
za  föhren.     Dieselben  dürfen  nur   bei  vollkommen   fixirten 
Epiphysen  versucht  werden,   weil  sonst  iiveit  eher  eine  schon 
eingeleitete  Epiphysenlösung  vollendet  wird,  als  dass  man  für  die 
Keehanik  des  Gelenkes  etwas  gewinnt.    Man  hüte  sich,  eine  an 
der  Epiphysengrünze  bestehende  Biegsamkeit  für  eine  Gelenkbe- 
wegnng  zuhalten. 

Die  Behandlung  der  Epiphysentrennung  war  in  den 
aitgetheiltea  Krankwgeschichten  stets  eine  expectativ-symptoma- 
&€he.  Die  Verhütung  einer  Verschiebung,  die  Hinderung  einer 
ivtBchreitenden  Usur  der  Fragmente  —  Momente,  die  man  ein- 
iA  durch  entsprechende  Gompressions-  und  Gontentivverblnde, 
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am  sichersten  durch  die  GypsBchalen  erreicht  —  begfinstigen  eine 
fibröse,  ossiticirende  Synechie  am  meisten.  Die  ersten  Gehver- 
suche müssen  in  diesem  Verbände,  dem  man  desshalb  die  grOsste 
Genauigkeit  und  Dauerhaitigkeit  zu  geben  hat,  vorgenommen  wer- 
den. Wo  man  (vergl.  Fall  17)  eine  Jahre  lange  Beweglichkeit 
voraussieht,  lässt  man  eine  der  für  die  Pseudarthrosen  empfohle- 
nen Prothesen  tragen.  In  wiefern  die  bei  den  fiEdschen  Gelenken 
empfohlenen  und  erprobten  operativen  Metboden  auch  auf  den 
Zustand  dauernder  Epiphysenlösungen  übertragen  werden  können^ 
dafär  liegen  bis  jetzt  durchaus  keine  Erfahrungen  vor,  und  es  ist 
hier  ein  Feld  iur  Experimente  von  grosser  Tragweite  gegeben. 
Die  Nähe  des  Gelenkes  hat  durch  die  bei  der  Ankylose  gesetzten 
Gewebsumwandlungen  jedenfalls  ihren  Schrecken  verloren. 

Für  die  Ausheilung  der  nekrotischen  Fistelzustände  und  der 
oft  grossen  Zahl,  wegen  secundärer  Infiltrationen  und  Abscesse 
angelegten  Incisionsöflfnungen,  sowie  zur  Beendigung  lange  zögern- 
der nekrotischer  Prozesse  selbst,  hat  sich  die  Benutzung  von 
Schwefel-  und  salzreichen  Thermen  in  den  mii^etheilten  Beobach- 
tungen sehr  wirksam  erwiesen.  Aus  unserem  Hospitale  wurden 
solche  Kranke  gewöhnlich  nach  Schinznach  geschickt.  Zu  den 
hartnäckigsten  Folgezüständen  gehören  die  chronischen,  darch 
ausgedehnte  Obturation  der  tiefen  Venen  unterhaltenen  Oedeme. 
Selbst  die  kunstgemässe  Einwickelung  mit  Flanellbinden  vermag  da- 
gegen oft  nur  wenig  zu  thun  und  die  fibrösen  Gewebsverdickan- 
gen  kaum  aufzuhalten.  Einigen  Erfolg  schienen  bisweilen  anhal- 
trade  Fomentationen  von  Spiritus  Minderen,  Arnica  und  Digitalis- 
infus  zugewähren. 

Was  die  Allgemeinbehandlung  in  der  geschilderten 
zweiten  Verlaufsperiode  der  Krankheit  betrifft,  so  muss  sie  eine 
tonische  und  roborirende  sein.  Neben  substantieller  Nahrnng 
Leberthran  und  Eisen!  Doch  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
der  Zustand  der  Digestionsorgane  dabei  aufs  genaueste  ber&ck- 
sichtigt  werden  muss. 

Snm  Schlüsse  müssen  wir  noch  eine  bis  jetzt  unberührte 
Frage,  nämlich  die  der  Amputation  erörtern.    Cbassaignac 
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(L  c  pg.  568.)  stellt  seiner  Therapie  der  Osteomyelitis  diflusa 
dea  Salz  voran:    ,»Le  seul  traitement  efficace  de  Tost^o- 
myelite  sapparante,   c'est  rampatation  da  membre  au 
dMSQB  du  point  oü  s'arrSte  actuellement  lamaladie. .. 
aonsdMaronsqueramputatioD  est  le  seul  moyen  de  sanver  le  ma- 
lade, qae  Fampu tation  prompte  ou  du  moins  aussi  prompte 
qoelecomporter6poqaeoilediagnostio.peut6tre6tabli 
d'ooemaniöre  eertaine  estcelle  qu^'l  faut  pr6ferer,  que 
eette  Operation  a  compl^tement  röussi  plusieurs  fois  entre  nos  mains 
dans  des  eas  ou  la  mort  itaii  imminente  saus  l'op^ration,  que,  quant 
uproeedöop^ratoire,  cW  la  m^thode  a  lambeaux  qui  convient  le 
mm\  et  que  le  lieu  d'ölectioii  doit  6tre  la  premi^re  articulation  encore 
Paine  aa  dessas  de  Tos  malade  et  sl  enfin  cette  articulation  ne  peut 
pas  pennettre  Foperation,  fante  de  lambeaux  suffisants,  il  faut  am- 
pater  dans  la  continuite  de  Tos  immädiatement  placö  ou  dessus.* 
Ib  älmHcher  Weise  sprechen  sich  Gosselin,   Klose  und  Paul 
über  die  Indication  der  Amputation  aus,  nur  dass  sie  selbst  die 
Wirksamkeit   dieses   Eingriffes   unter   solchen  Verhältnissen    Ittr 
^r  zweifelhaft   halten.    Noch    apodictischer  als  Chassaignac 
kat  sich  Roux  in  seinem  wiederholt  aogeffihrten  Memoire  an  die 
Ai^demie  (1861)  über  die  Gravität  der  Osteomyelitis   und  die 
Wahl  der  Amputationsmethoden   bei  dieser  Krankheit  geäussert. 
Nach  ihm  verbreitet  sich  die  Harkentzündung  unausbleiblich  (Ost^o-- 
myelite  generalis^)  durch  die  ganze  Länge  des  Harkkanales.   Eine 
noeh  so  hoch  oben  vorgenommene  Amputation  würde  niemals  im 
Staude  sein,    dem  Entzfindungsprozesse  Griknzen  zu  setzen,   und 
Q&r  die  Exarticulation  in  dem  nächsten  höheren  Gelenke  könnte 
den  Ansprach  auf  eine  rationelle  Methode  machen:   „Depuis  que 
^desarticnle  et  que  j'elude  ainsi  la  lösion  mMuUaire,  mes  ma^ 
lades  guärissentl^ 

Dass  Roux  das  Wesen  der  wahren  Osteomyelitis  nicht 
t^auite,  nnd  seine  Theorie  einer  überraschend  glücklichen  Sta- 
tstik  der  Exarticulationen  zu  Liebe  erfand,  habe  ich  schon  an 
eiser  anderen  Stelle  nachzuweisen  versucht  (Militärchirurgische 
StaüeB  IL  pg.  258.)*    Frank  und  Fischer  (a.  a.  0.  p.  92  u.  ff.) 
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wissen   sich  die  widersprechenden  therapeutischen  Conseqnenzea 
Chassaignac's  nur  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  dieser 
Chirurg  wesentlich  andere  Prozesse  vor  sich  gehabt  haben  infisfie, 
als  die  von  ihnen  selbst  beobachteten  waren.   Dass  dieser  Sohluss 
richtig  ist,  und  dass  die  Identifizirung  der  Osteomyelitis  und  der 
entzündlichen  Epiphysenlösung  auf  durchaus  einseitigen  und  keine 
scharfen  Folgerungen   gestattenden  Yoraussetzungen  beruht,  das 
habe  ich  bereits  gezeigt.   Anders  aber  verhält  es  sich  mit  meinen, 
den  Stempel  eines  einheitlichen  Prozesses  an  sich  tragenden  Kran- 
kengeschichten.   Dass  diese  denselben  Vorgang  darstellen,  wel- 
chen Chassaignac  beschrieben  hat,  daran  kann  ich  um  so  we- 
niger zweifeln,    als  ich  während  meines  Aufenthaltes  in  Paris  in 
seiner  Klinik  (Höpital  Lariboisiöre)  zwei  von  ihm  als  Osteomye- 
litis richtig  diagnosticirte  Fälle  sab,  welche  mit  den  von  mir  auf 
der  hiesigen  Klinik  beobachteten  Beispielen  durchaus  übereinstimm- 
ten,   keineswegs   schwerer    waren.     Beide   betrafen    den   Ober- 
schenkel,  in  beiden  wurde  während  der  acutesten  Periode  die 
ausgedehnteste  Spaltung  der  Weichth«  ile  und  bald  darauf  die  Am- 
putation im   oberen  Drittheil  vorgenommen.    In  beiden  trat  der 
Tod  durch  acute  Blutvergiftung  und  Pyämie  ein.   Die  vorgenom- 
mene anatomische  Untersuchung  bestätigte  mir  den  früher  ausein- 
andergesetzten  Befiftid.    Die  Amputation   war   im   Bereidie   des 
gesunden  Knochens  ausgeführt,    keine  Spur  einer  nachmals  fort- 
laufenden Entzündung   des  Markes  war   nachweisbar.    Wenn  ich 
die  analogen  Ausgänge  in  den  übrigen  in  der  Literatur  mitgetheil- 
ten  Beobachtungen  mit  zu  Rathe  ziehe,  in  denen  ganz  nach  den 
Grundsätzen  Chassaignac's  gehandelt  worden  war,  so  wird  die 
Ueberzeugung  immer  mehr  in  mir  befestigt,  dass  jener  pemiciOse 
Verlauf,    den    Ghassaignac   als   Regel  betrachtete,  wesentlich 
durch  die  verkehrten  therapeutischen  Grundsätze,  und  besonders 
durch   die   Spaltungen   bedingt   war.    Die  durch   ein   entgegen- 
gesetztes Verfahren  erlangten  günstigen  Resultate  mögen  als  po- 
sitiver Beweis  hierfür  gelten. 

Unsere  eigenen  Erfahrungen  zeigen,  dass  die  Amputation 
nicht  aus  dem  Bereiche  der  therapeutischen  Hulfamit- 
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tel  bei  der  OBteomyelitis  gestrichen  werden  kann,  aber  es 
handelt  sieh  dämm,  diejenigen  Bedingungen  festzustellen,  welche 
demsdben  eine  möglidist  grosse  Hoffiiiing  auf  den  Erfolg  m  si- 
ehm  im  Stande  sind.   Wenn  Chassaignac,  von  seiner  Methode 
behauptet  „qne  les  r^ltats  de  Tamputation  (döcidto  et  ex6eat6e 
aosntdt  qu'nn  diagnostic  a  itk  portö)  sont  de  natare  i  encon- 
rag  er  les  efforts  du  praticien^  so  werden  seine  Leser,   welche 
oor  awei  glflcklich   beendete  Fälle  in   seiner  Arbeit  auffinden, 
schwerlich  mit  seiner  Ceberzeugung  fibereinstimmen.    Sehen  wir 
Ton  deu  an  sich  wenig  trostreichen  Aussichten  iur  eine  meistens 
im  oberen  Drittheile  des  Femur  yorzunehmende  Amputation  ab, 
so  ist  es  jedenüedls  aus  den  bereits  mitgetheilten  Grfinden  zweifel- 
los, dass  eine  in  späterer  Zeit,  während  der  chronischen 
Periode  der  Osteomyelitis  ausgeführte  Absetzung  der 
Extremität  ungleich  mehr  Hoffnung  auf  Erfolg  bean- 
spruchen darf,  als  die  von  Chassaignac  befürwortete 
Ampvtation  im  progredienten  acuten  Stadium.   Roux^s 
glänzende  Resultate  können  als  bester  Beweis  f&r  diese  Ansicht  an- 
gdlibrt  werden.    Sämmtliche  von  ihm  ausgeführte  Operationen  fallen 
in  sehr  späte  Zeiträume.     Unter   allen  Bedingungen  haben  ^ir 
aber  in  der  Amputation  nur  das  ultimum  refagium  bei  der  Be- 
handlung der  Osteomyelitis  zu  erblicken.    Die  bei  der  temperi- 
renden  Methode  der  Erschöpfung,  Pyämie  und  Septicämie  erlie- 
genden Fälle  können  nicht  als  Gegenbeweis  angefahrt  werden, 
iodem  sich  wohl  behaupten  lässt,  dass  sie  auch  durch  die  Ampu- 
tation nicht  gerettet  worden  wären.    Dass  die  Amputation  durch 
ein  multiples  Auftreten  des  Prozesses  und  durch  bereits  eingelei- 
mte  pyämische    und    septicämische   Gomplication    contraindicirt 
vird,  versteht  sich  von  selbst. 

Fropose  und  Dauer  des  Prozesses. 

Bis  anf  Frank  und  Fischer,  haben  fast  alle  Autoren  über 
die  Osteomyelitis  den  Tod  als  den  gewöhnlichsten  Ausgang  an- 
stehen. Cbassaignac's  Prognose  erhellt  hinreichend  aus  den 
i>&  vorigen  Abschnitt  mitgetheilten  Ansichten.  Klose  behauptet, 
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dass  ohne  Amputation  der  Tod  in  der  Regel  schon  im  zweiten 
Stadium,  sicher  aber  im  dritten  folge,  in  welchem  selbst  Am- 
putation Nichts  mehr  helfen  könne.  Gosselin  beschrieb  als 
Ostäite  lente  et  non  suppuräe  Fälle  mit  günstigem  Ausgang, 
welche  aber  „immer  nur  als  eine  Art  Ausnahme  zu  betrachten 
sind'^.  Frank  und  Fischer,  deren  Erfahrungen  sich  aber  mei- 
stens auf  Fällen  erstrecken,  die  denen  von  Chassaignac  und 
den  unseren  an  Gravität  bedeutend  nachstehen,  und  die  ausser- 
dem meistens  die  oberen  Gliedmaassen  betreffen,  haben  bereits  ein 
weit  günstigeres  prognostisches  Verhältniss  aufgestellt.  Unter  den 
Krankengeschichten  von  Frank  befinden  sich  auch  zwei  Heilun- 
gen (2.  und  3.)  von  Osteomyelitis  femoris  ohne  Amputation,  und 
Fischer  erwähnt  einen  durch  Amputation  glücklich  beendigten 
analogen  Fall  (Beob.  31.)  Unsere  Erfahrungen  m  Betreff  der 
Osteomyelitis  diflusa  haben  deshalb  einen  besonderen  Werth  weil 
sie  zunächst  auf  die  Osteomyelitis  femoris  basirt  sind,  welche  von 
allen  Autoren,  ohne  Ausnahme,  als  die  schwerste  Form  anerkannt 
wurde. 

Unter  unseren  17  mitgetheilten  Fällen  haben  wir  13  Mal 
eine  vollständige  Heilung  erzielt,  was  einem  Verhältnisse  von 
76,47  pCt.  entspricht.  Die  4  Todesfälle  wurden  zwei  Mal  durch 
Pyämie  (Fall  2.  und  3.)  und  zwei  Mal  durch  Erschöpfung  herbei- 
gefahrt  (Fall  3.  und  4.).  Dabei  mnss  aber  bemerkt  werden,  dass 
die  in  Fall  3.  aufgetretene  Miliartuberkulose  vielleicht  den  wesent- 
lichsten Antheil  an  dem  lethalen  Ausgange  hatte.  Der  früheste 
Tod  wurde,  trotz  der  Amputation,  bei  Fall  1.,  nämlich  am  15.  Tage 
der  Krankheit  aufgezeichnet.  Es  gehört  dies  zu  den  rapidesten 
Verlaufsweisen,  die  man  bis  jetzt  beobachtet  hat.  In  Fall  2. 
trat  der  Tod  am  34.  und  in  Fall  3.  am  76.  Tage  ein,  während 
er  bei  Fall  4.  erst  nach  138  Tagen  (von  dem  Anfange  der  Krank- 
heit an  gerechnet)  erfolgte. 

Auch  in  den  günstigsten  Fällen  wird  die  Prognose  durch  die 
lange  Dauer  des  Prozesses  und  die  oft  erst  nach  Monaten  und 
Jahren  sich  vollendenden  Necrosen  erschwert.  Die  kürzeste  Hei- 
lungsdauer wurde  in  Fall  11.  erfordert.   Sie  betrug  hier  96  Tage, 
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in  Fall  6.  und  14.  145  Tage,  in  FaU  5.  160  Tage,  in  Fall  8. 
175,  in  FaU  13.  159,  in  FaU  9.  206,  in  FaU  10.  233,  in  FaU 
12.  280,  in  Fall  14.  290  Tage.  Dabei  ist  nur  der  Zeitraum 
Yon  dem  Beginn  der  Krankheit  bis  znm  Termin  der  Entlassung 
berechnet.  Wie  lange  sich,  trotz  wiederholter  Badecuren,  der 
Prozess  der  osteomyelitischen  Necrose  hinziehen  kann,  davon 
giebt  FaU  17.,  in  welchem  derselbe  nach  einem  Verlaufe  von 
10  Jahren  Ursache  einer  nochmaligen  Aufnahme  in  das  Hospital 
und  einer  beinahe  ein  Jahr  lang  daselbst  fortgesetzten  Behand- 
lang wurde,  ein  schlagendes  Beispiel.  In  FaU  15.  fand  ein  ähn- 
liches Verhältniss  Statt,  und  hier  hatte  sich  noch  ausserdem,  nach 
Yerflnss  von  9  Jahren  die  Epiphysenlösung  unverändert  erhalten. 
Vielleicht  wird  dieser  Kranke  zur  dauernden  Benutzung  einer  Con- 
teotivprothese  verdammt  sein!  Mögen  die  humanen  Bestrebungen 
unserer  beutigen  Chirurgie  recht  bald  auch  för  diese  Residuen 
eine  wirksame  Hülfe  schaffen. 

HoffentUch  ist  es  mir  aber  durch  diese  Darstellung  gelungen, 
den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  conservative  Chirurgie 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Osteomyelitis  spontanea  dif- 
fusa, die  bisher  noch  zu  ausschliesslich  der  verstüm- 
melnden Kunst  Preis  gegeben  schien,  schöne  Triumphe 
zu  erzielen  berufen  ist. 

Im  März  1862. 


VIII. 
Einige  TVorte 

fiber  die 

Heilung  von  Geschwüren  unter  dem  Schorf, 

und  über 

das  Princip  der  Occlusivverbände. 

Von 

Dr.  Riehard  Yolkmaim^ 

Doeenton  der  Cliirargle  in  HaUe. 


Die  moderne  Chirurgie  ist  in  der  Behandlung  der  eiternden 
Wunden  und  Geschwüre  eine  sehr  einfache  geworden.  Die  schOnen, 
complicirten  und  oft  so  sinnreich  'zusammengestellten  Salben  und 
Pflaster  —  von  denen  ein  grosser  Theil  nicht  bloss  die  Wunde,    | 
sondern  auch  die  Haut  der  Umgebung  reizt,  und  pustulöse  oder 
eczematöse  Eruptionen   oder   ein  einfaches  Wundsein   derselben 
unterhält  —  sind  vom  Repertorium  zu  einem  grossen  Theile  ver- 
schwunden.    Statt   derselben   sieht   man   in   den  Kliniken   tind 
Krankenhäusern,  namentlich  wo  sie  von  jüngeren  GoUegen   ge-   ; 
leitet  werden,  mit  grösstem  Vortheile  die  bescheidenen  Wasser- 
und  Oelläppchen   und  daneben  einfache  Solutionen  angewendet,  i 
die  ebenfalls  mit  dünnen,  durch  ein  Wachstuch-  oder  Guttapercha-  | 
papier-Stückchen  geschützten  Leinwandcompressen  aufgelegt  -wer-  1 
den;  in  schweren  Fällen  die  permanenten,  oder  wenigstens    den  i 
grössten  Theil  des  Tages  über  angewandten  Localbäder.   Dabei  ist  | 
es  gar  keine  Frage,  dass  in  vielen  Fällen  namentlich  die    ein*  ; 
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beben  fenehten  Yerb&nde  schneller  wir  Heflnng  Ohren,  als  die 
fettigen  Hedicamente.  Nnr  einzelne  Fille,  welche  diese  Appli- 
cationsweise  nicht  gestalten  (Rectum  n.  s.  w.)  geben  fflr  Anwen- 
doDg  Ton  Salben  besondere  Indicationen.  Immer  mehr  ist  man 
a  der  üebeneugung  gekommen,  dass,  wo  nicht  ein  besonderer 
putrider  oder  jauchiger  Zustand  der  Wunde,  Eiterstagnation  u-  s.  w. 
vorliegt,  hier  alles  darauf  ankonmit,  nur  die  Einwirkung  äusserer 
Schädlichkeiten  abzuhalten,  und  ftr  Reinlichkeit  zu  sorgen,  das 
Heflgcschäft  aber  so  gut  wie  ganz,  zwar  nicht  dem  Kranken  selbst, 
wohl  aber  seinem  Körper  zu  überlassen.  Beide  haben  ntmlich, 
wie  bekannt,  meist  sehr  verschiedene  Intentionen  1 

Nur  in  einem  Punkte  scheint  man  allgemein  der  Ansicht  zu 
sein,  der  Natur  ihren  Willen  nicht  lassen  zu  dürfen,  n&mlich  in 
Betreff  der  Borkenbildung.  Ihre  Verhinderung  gehört  in  das  Ge- 
biet der  Reinlichkeit,  der  ersten  Regel,  welche  bei  Behandlung 
^on  Wanden  und  Geschwüren  zu  beobachten  ist;  und  allerdinp 
bekommt  man  sie,  wo  mit  Wasser  oder  mit  Oel  befeuchtete  Läpp- 
chen oder  auch  Salben  aller  Art  ordnungsmässig  angewandt  wer- 
den, eben  nicht  zu  sehen. 

Bei  Thieren  ist  es  bekanntlich  ungemein  schwer,  eine  regel- 
näBsige  Eiterung  an  der  Oberfläche  des  Körpers  herzustellen,  in 
einzeben  Fällen,  so  bei  kleineren  Säugethieren,  Vögeln  u.  s.  w. 
bst  anmöglich.  Bier  heilt  alles  auf  dem  trockenen  Wege  der 
Sehorfbildnng,  und  zwar  mit  einer  so  geringen  Reaction  yon 
Säten  der  Nachbarschaft,  und  in  einer  solchen  Schnelligkeit,  wie 
es  bei  der  mit  Eiterung  yerbundenen  secunda  intentio  des  Men- 
Mhen  nie  in  annähernder  Weise  beobachtet  wird.  Besonders 
aoSdlend  sind  dann  noch  die  geringe  Narbenbildung  und  die  sehr 
mbedeotende  Retraction  am  Orte  des  Snbstanzverlustes.  Ich  habe 
IQ  meinem  Aerger  einmal  in  Betreff  dieses  Punktes  recht  aus- 
iftbrKehe  Erfahrungen  gemacht,  als  ich  mich  darauf  capricirte, 
>n  Thieren  (Hunden,  Kaninchen  etc.)  Versuche  über  die  Wirkung 
YOD  dironischen  Exutorien  zu  machen,  und  kaum  je  auch  nur 
«ioeo  Tropfen  Eiter  erhielt.  Trotz  Anwendung  der  stärksten 
Aetxmittel  und  der  Moxen  bekam  ich  fast  immer  nur  Borken, 

UB|tab«ek,  Ax«klT  t  Ckirargl«.  lU.  ][g 
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unter  denen  die  Heilung  auf  trockenem  Wege  von  Statten  ging. 
Selbst  mehrere  Linien  dicke  Brandschörfe  blätterten  sich  allmäh- 
lig  ohne  Eiterung  ab.  Sobald  sie  abfielen,  war  die  neue  Narbe 
unter  ihnen  fertig,  ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  auch  nur  ein 
Tropfen  Eiter  zu  bemerken  gewesen  wäre.  Erst  bei  dauernder 
Application  von  nassen  Mitteln  bekam  ich  doch  auch  hier  sehr 
sp&rliche  Eiterung-  Indessen  sind  diese  Data  ziemlich  bekannt. 
Beim  Menschen  ist  es  gewöhnlich  anders.  Bilden  sich  hier  Bor- 
ken, so  bleibt  die  Eiterung  und  die  Exsudation  unter  dem  Grunde 
meist  viel  zu  reichlich,  und  das  Geschwür,  die  Wunde,  die  als- 
~~iräTrfrinr^?niiiTfanhifidji^  denen  der  Thiere  von  einem  gerötheten 
und  geschwollenen,  die  Höhe  der  Bntzunduug  verrathenden  Hofe 
umgeben  sind,  machen  gewöhnlich  keine  weit^en  Schritte  zur 
Heilung,  ja,  „der  Eiter  Msst  darunter  weiter.^ 

Zunächst  ist  es  die  Behandlung  gewisser  Formen  vonFuss- 
geschwüren  mit  dem  Watte  verbände,  welche  zeigt, 'dass  man 
auch  beim  Menschen  eine  rasche  Heilung  unter  der  Borke  durch 
der  prima  intentio  sehr  ähnliche  Vorgänge  erzielen  kann,  und  da 
diese  Behandlungsweise  so  auffallende  und  vorzugliche  Resultate 
ergiebt,  wie  sie  bei  keiner  anderen  Methode  erreicht  werden,  so 
halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  meine  Erfahrungen  über  diesen 
Punkt  mitzutheilen.  Ausserdem  hat  diese  Angelegenheit  auch 
noch  ihr  beträchtliches,  rein  scientifisches  Interesse. 

Ich  wende  den  Watteverband  bei  mittelgrossen  Fassge- 
schwüren vielfältig  an.  Grössere  Geschwüre  heilen  hier  auf  die 
gewöhnliche  Weise.  Sind  sehr  bedeutende  Callositäten  vorhan- 
den, so  trage  ich  sie  mit  einem  dünnen  Messer  ab,  welches 
schräg  durch  den  steil  abfallenden  oder  wulstig  au^eworfenen 
Geschwursrand  hindurch  gestossen  wird,  so  dass  der  Rand  aun 
langsam  nach  dem  Geschwürsboden  zu  sich  senkt.  Es  hat  diese 
Methode  nicht  bloss  den  Yortheil,  dass  sie  den  verdickten  Rand 
am  schnellsten  beseitigt,  sondern  die  nun  entstehenden  Granu-^ 
lationen  sind  auch  zur  Vernarbung  viel  mehr  geeignet.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Watteverbande  wende  ich  bei  stärkeren  Schwielen 
immer  noch  die  Baynto naschen  Heftpflastereinwickelungen  an. 
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Doch  lasse  ich  hier  nie  die  Streifen  eircid&r  um  das  ganse  Glied 

heromgeiien ;  es  genagt,  damit  sie  nicht  stranguliren,  dass  sie  swei 

Drittel  der   GireomferenE   umfassen.     Der   Watte^erband  selbst 

wird  dann  in   der   einiachsten  Weise  angelegt;   der  Foss  nnd 

ünteiBdLenkel   bis  snr  Spina  tibiae  mit  einer  8—4  qnerfinger- 

starken  Wattescbicht  omhfillt,  and  dann  eine  Flanellbinde  recht 

fest  angelegt.   Anfimgs  haben  die  Patienten  oft  etwas  unangenehme 

Empfindungen,  später  legen  sich  dieselben.  Wenn  irgend  möglich, 

ist  dabei  gleichzeitig  strenge  Rfickenlage,  mit   etwas   erhöhter 

knoker  Extremität  inne  za  halten;  doch  kann  man  suweilen  ohne 

dieselbe  bei  grossen  Geschwüren,  wenn  auch  Inaeimincro'Heilüng 

eruelen.    Dann  nnd -wann  em  leichtes  Laxans.    Opinm  habe  ich 

meiumals  yersucht,  Wirkungen  davon  nie  gesehen,  ausser,  wo  ich 

es  der  Schmerzen  halber  gab.    Der  Watteverband   selbst  bleibt 

dann  6—8  Tage  liegen,  nach  welcher  Zeit  er  abgenommen  und 

mit  einem  neuen  vertauscht  wird.    Die  Secretion  unter  ihm  ist 

mr  eine  missige,  der  Druck  selbst  beschränkt  sie;  oft  findet  man 

ov  ^e  dfinne,  rahmartige  oder  schmierige  Schicht  Eiters  auf 

dem  Geschwflre  liegend.    Eine  eigentliche  Zersetzung  des  Eiters 

iadet  wegen  des  Luftabschlusses  nicht  statt.    Wo  der  Verband 

findig  zu  riechen  beginnt,  muss  er  sofort  abgenommen  werden; 

gewöhnlich  entsteht  aber  nur  der  eigenthfimliche  käsige  Geruch 

emtrocknenden  Eiters,  der  dem  Chirurgen   hinlänglich  bekannt 

ist    So  lange  die  Secretion  an  der  Geschwürsfläche  sehr  bedeu- 

t^d  ist,  passt  diese  Behandlungsweise  noch  nicht,  und  müssen 

zanächst  einfiiche  Chamillen--  oder  Tanninumschläge  gemacht,  bei 

jauchiger  Secretion  die  bekannten  Mittel   (Chlorkalk,  Alumin. 

aeetie.  etc.)  in  Lösungen  angewandt  werden. 

Die  y ortheile  dieser  Methode  sind,  dass  sich  das  Geschwür 
sehr  bald  mit  guten  Granulationen  bedeckt,  die  Secretion  sich 
verringert,  die  Infiltration  der  Umgebung  schwindet,  und  die  Hei- 
hng  kürzere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  bei  Anwendung  der 
SbrigM  Behandlungsarten,  namentlich  der  Heftpflaster  ohne  Watte- 
^«Imnd.  Dabei  ist  die  Behandlung  eine  sehr  einfache,  reinliche, 
QBd  wegen  des  seltenen  Wechsels  wenig  Zeit  raubende.   Für  die 

18» 
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Mehrzahl  der  Fälle  ist  wohl  das  Hauptwirksame  dieser  Behand- 
lungsweise  in  dem  sehr  gleichmässigen  Drucke  zu  suchen,  welcher 
auf  das  Geschwür  und  die  ganze  Extremittt  ausgeübt  wird.  Da- 
neben kommt  aber  das  vollständige  Abhalten  der  äusseren  Schäd- 
lichkeiten und  besonders  des  Luftcontactes  in  Frage,  der  offen- 
bar von  manchen  Geschwüren  nicht  vertragen  wird.  Vor  mehreren 
Jahren  consultirte  mich  eine  Dame,  wegen  eines  zweithalerstück- 
grossen  Geschwürs,  das  sie  seit  mehr  als  15  Jahren  auf  dem 
Fussrücken  trug.  Patientin  bekommt  in  unregelmässigen  Inter- 
]len^  2—3  Jahre  einen  Anfall  von  Pemphigus,  der  bald  auf 
die  Hals-  ü5S*inmrcr-Swifiteegend,  bald  auf  den  einen  Arm,  bald 
auf  die  eine  ünterextremität  beschränkt  Ist,  und  nach  mehr- 
monatlicher Dauer  wieder  verschwindet.  Das  erwähnte  Geschvmr 
war  von  einem  derartigen  Pemphigus -Anfalle  zurückgeblieben, 
und  sah  ziemlich  genau  wie  eine  durch  Gantharidensalbe  seit 
kurzer  Zeit  offen  gehaltene  Vesicatorstelle  aus.  Ein  Substans- 
defect  v^ar  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden,  die  Reaction, 
Verdickung  der  Haut  u.  s.  w.  in  der  Umgebung  des  Geschwürs 
sehr  gering.  Keine  Spur  von  Granulationen;  eine  schmierige, 
croupöse  Eiterschicht  bedeckte  den  blassgelben,  fast  weissen  Ge- 
schwürsgrund. Diese  Dame  hatte  alles  Mögliche  gethan,  um  von 
dem,  eine  so  lästige  Stelle  einnehmenden  Uebel  befreit  zu  wer- 
den. Sie  hatte  alle  möglichen  äusseren  Mittel  in  Salben  und 
Umschlagsform,  mehrmonatliche  Rückenlage,  Bäder  der  verschie- 
densten Art,  innerlich  Jod,  Arsenik,  und  mehrmals  das  Zitt- 
mannsche  Decoct  gebraucht,  ohne  dass  nur  je  die  geringste 
Tendenz  zur  Yernarbung  bemerkt  worden  wäre.  Ich  ätzte  das 
Geschwür  zunächst  in  energischer  Weise  mit  Kali  caustic,  und  es 
zeigten  sich  bald  gute  Granulationen.  Allein  bald  nahmen  sie 
vrieder  das  blasse,  ödematöse  Aussehen  an,  und  der  eben  be- 
ginnende Vernarbungsprozess  stand  still.  Häufige  Ganterisatioaen 
mit  Höllenstein  hatten  immer  denselben  schnell  vorübergehenden 
Erfolg.  Endlich  legte  ich  einen  einfachen  Watteverband  an, 
und  das  Geschwür  verheilte  nun  dauernd  in  etwa  4  Wochen; 
die  Granulationen  blieben  von  jetzt  ab  roth  und  körnig.    Etwa 
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\\  Jahr  später  hatte  dieselbe  Dame  das  ünglfick,  sich  durch  eine 
leichte  YerbrennuDg  eine  hühnereigrosse  Brandblase  am  Arme 
zssoaelien,  die  ein  Geschwür  von  derselben  Beschaffenheit  wie 
das  am  Dorsnm  pedis  zoruckliess.  Nach  mehrwOchentlicher  Be- 
bandlang  mit  den  verschiedensten  Mitteln  kam  sie  von  Neuem 
M  mir  imd  wurde  in  8  Tagen  mit  dem  Watteverbande  geheilt. 
Solcher  FUle  kdnnte  ich  eine  grosse  Zahl  namhaft  machen,  zu- 
mal von  Kindern,  wo  derartige  Verbände  noch  den  Yortheil 
baben,  das  Eratzen  und  die  Verunreinigung  der  eiternden  Fläche 
mit  Staub  und  Schmutz  unmöglich  zu  machen.  Sehr  auffallende 
Resultate  sah  ich  auch  wiederholt  bei  B^.,anwimkrm  scmnerz- 
haften  Geschwüren,  und  wie  ich  finde,  hat  schon  Ph.  v.  Walther 
bei  sogenannten  erethischen  Granulationen  den  Watteverband 
empfohlen. 

In  allen  diesen  Fällen,  die  hier  nur  beiläufig  erwähnt  werden 
sollten,  erfolgt  also  die  Vernarbung  auf  die  gewöhnliche  Weise, 
anter  mehr  oder  weniger  reichlicher  Eiterung,  langsam  vom  Rande 
ber  nach  dem  Centrum  fortschreitend.  Nur  in  sehr  seltenen 
FUlen  entstehen  bei  grösseren  Substanzverlusten,  bei  grossen 
Gesehwüren,  nach  ausgedehnten,  tiefer  greifenden  Verbrennungen 
noeb  ein  oder  mehrere  Vemarbnngspunkte,  die  wie  Inseln  aus 
der  Mitte  der  granulirenden  Fläche  sich  erheben  und  langsam 
sieb  im  Umkreise  vergrössem. 

Anders  ist  es  in  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen,  die  freilich 
^el  seltener  Beobdbhtungen  f^r  den  reinen  Spitalsarzt  werden, 
nn  80  häufiger  aber  in  der  Poliklinik  und  in  der  gewöhnlichen 
Tagespraxis  vorkommen.  Hier  handelt  es  sich  um  kleinere  Ge- 
schwöre  von  der  Grösse  einer  Erbse,  bis  zu  der  eines  Daumen- 
nageb,  meist  zwischen  beiden  stehend,  die  am  häufigsten  in 
^  Enöchelgegend,  öfters  in  mehrfacher  Zahl  vorkommen,  und 
iBit  bedeutenden  Venenvaricositäten  verbunden  zu  sein  pflegen. 
Diese  ^varicOsen  Geschwüre^  sind  meist  sehr  unregelmässig  con- 
teorirt,  zackig,  hie  und  da  mit  unvollständigen  Borken  besetzt, 
gewohnlich  äosserst  empfindlich,  und  meist  ebenso  hartnäckig 
8%en  jede  Behandlung.    In  diesen  Fällen  kann  man  in  Verbin- 
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düng  mit  der  Rückenlage  oft  alles  Mögliche  ohne  sonderlichen 
oder  mit  sehr  langsamem  Erfolge  anwenden :  einfache  Umschläge 
von  Lapissolution,  Zinc.  sulfur.,  Salben  der  verschiedensten  Ait; 
bei  Anwendung  des  Watteverbandes  heilen  sie,  man  kann  &st 
sagen  ausnahmslos,  in  8  Tagen.  Sogar  ein  angeblich  seit  10  Jahren 
stets  offenes,  silbergroschengrosses  Geschwür  über  dem  MaUeolus 
internus,  bei  einer  älteren  Dame,  war  innerhalb  dieses  Zeitraumes 
fest  vernarbt.  Auch  hier  wird  nach  sorgfältiger  Reinigung  des 
Fusses  die  Watte,  welche  den  ganzen  Unterschenkel  umhüllt, 
aufjias  Geschwür  gebracht,'  und  dann  die  Flanellbinde  fest 
und  gleichm^ssignjlTTinfe^^jmm.  Knie  angelegt.  Wenn  irgend 
möglich,  so  muss  auch  hier  die  nächsten  8  Tage  das  Bett  oder 
Sopha  gehütet  werden.  Nach  8  Tagen  wird  der  Verband  ab- 
genommen. Man  findet  jetzt  das  Geschwür  verheilt,  mit  einer 
sehr  festen,  in  ihren  oberflächlichen  Lagen  mit  der  Watte  ver- 
filzten Borke  bedeckt.  Die  Watte  muss  an  dieser  adhärenten 
Stelle  mit  der  Scheere  abgeschnitten  werden.  War  das  Geschwür 
klein,  so  kann  man  jetzt  schon  versuchen,  mit  dem  Fingernagel 
die  Borke  abzuheben.  Sitzt  sie  zu  fest,  so  bleibt  sie  noch  Uegen, 
ebenso,  wenn  das  Geschwür  grösser  war.  Jedenfalls,  mag  die 
Borke  gelöst  sein  oder  nicht,  wird  jetzt  der  Verband  wieder  an- 
gelegt. Indessen  genügt  es,  bloss  eine  Wattecompresse  auf  den 
Schorf  zu  legen,  und  das  Glied  mit  der  Flanellbinde  einzuwickeln, 
während  dem  Kranken  das  Umhergehen  gestattet  wird.  Nach 
abermals  8  Tagen  wird  dann  der  Schorf  jedenfalls  fortgenommen, 
die  Wattecopipresse,  die  Binde  noch  einige  Zeit  fortgetragen. 

In  diesen  Fällen  erfolgt  die  Yemarbung  auf  eine  ganz  andere, 
als  die  gewöhnliche  Weise.  Nicht  vom  Rande  .her  bilden  sich 
Granulationen,  die  einen  feinen  Narbensaum  allmählig  von  der 
Peripherie  zum  Gentrum  tragen,  der  ganze  Defekt  überhäutet  sich 
gleichzeitig  und  direkt  ohne  weitere  Granulationswucherung,  wo- 
von man  sich  leicht  überzeugt,  wenn  man  zu  früh  die  gewaltsame 
Lösung  der  festaufsitzenden  Borke  versucht.  Das  sehr  spärlich 
werdende  Secret  trocknet  auf  dem  Geschwüre  ein,  und  bildet 
eine  sehr  feste»  die  Luft  vollkommen  abschliessende  Decke,  unter 
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welcher  die  blosUegenden  Gewebe  sich  auf  troekenem  Wege  mit 
Narbenepidermis  fiberkleiden.  Bei  der  gewöhnHchen  secanda 
intentio  igt  onter  dem  Gontact  der  Luft,  der  Salben  oder  Solu- 
tiooea  die  Gewebsneubildnng  eine  viel  lebhaftere,  als  nothwendig. 
Es  wird  fiel  Lnxnsprodaction  geliefert,  aus  der  nichts  Gescheates 
vird,  und  die  als  Eiter  wieder  abfliesst.  Kommt  es  zu  jener 
festen  Borkenbildong,  so  findet  dies  nicht  statt,  es  wird  nur  so 
viel  neaes  Gewebe  prodacirt,  als  sur  Yerheilong  nöthig  ist,  wie 
dies  in  gleicher  Weise  bei  snbcatanen  Gewebstrennnngen  statt* 
findet. 

Bei  diesen  Processe,  einer  Art  pjjm^a^  iaiMMo  m  eiternden 
Wonden,  der  sich  also  unmittelbar  an  die  bekannten,  und  so  sehr 
gonstigea  Resultate  anschliesst,  welche  bei  subcutanen  Gewebs- 
trennungen  beobachtet  werden,  oder  der  vielmehr  mit  ihnen  voll- 
kommen identisch  ist  —  sind  zwei  sehr  eigenthfimliche  Facta  zu 
constatiren.  Da  die  Granulationswucherung  fehlt,  welche  sonst 
die  eentripetal  fortschreitende  Yernarbung  vermittelt,  so  findet 
nun  oaeh  der  HeUang  und  Abhebung  des  Schorfes  den  Defect 
nodi  fast  ebenso  scharf  gezeichnet,  wie  zuvor.  Femer  fehlt  aus 
demselben  Grunde  alle  Narbencontractur;  die  übemarbte  Lücke 
'^  gende  so  gross,  wie  das  Geschwfir  in  dem  Augenblicke  war, 
wo  man  die  Sehorfbildung  herbeif&hrte.  Sehr  genaue  Messungen 
mit  dem  Zirkel  zeigten  mir  in  mehreren  F&llen  nicht  die  ge- 
nüge Spur  von  Narbencontractur.  Erst  sp&ter  gleicht  sich  unter 
dem  Gebrauch  des  Gliedes  in  Folge  der  Elasticitftt  der  Haut  die 
Lieke  mehr  aus,  sie  bleibt  aber  noch  l&ngere  Zeit  als  eine  cir- 
^Bcripte,  wenn  auch  flache  Einsenkung,  zurfick. 

Der  unsterbliche  John  Hunter  ist  wohl  der  Einzige,  der 
^\\&  ausf&brlicher  diesen  eigenthfimlichen  HeilungSTorgang  in 
^^Dg  gezogen  hat.  Seine  Beschwerde,  dass  man  sich  fiber- 
^  in  der  Chirurgie  der  Bildung  von  Borken  und  Krusten  wider- 
^tze,  aneh  wo  sie  zu  begünstigen  sei,  und  dass  man  sich  un- 
nöthiger  Weise  bemühe,  alle  Substanzverluste  ausnahmslos  auf 
im  langsamen  und  nassen  Wege  der  secunda  intentio  und  der 
Eitenmg  zu  heilen,  ist  heute  noch  ebenso  begründet,  wie  vor 
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diesen   60  Jahren.     Die  Hunter'schen  Beobachtangen   werden 
iast  überall  ignorirt*). 

Zunächst  r&hmt  Hanter  das  leichte  Zustandekommen  dieser 
Art  der  prima  intentio  von  frischen  traumatischen,  nicht  zu  tief 
gehenden  Substanzverlusten.  In  allen  diesen  Fällen  sei  es  das 
Beste,  die  Wunde  der  Luft  auszusetzen,  und  eine  feste,  trockene 
Blutkruste  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  unter  welcher  die 
schnelle,  eiterlose  Heilung  erfolge.  Freilich  schlage  der  Versuch 
zuweilen  fehl.  Allein  dies  schade  nichts,  es  müsste  dann  eben 
der  langsamere  Weg  gegangen  werden.  —  Ich  selbst  habe  zwei- 
mal Gelegei!liett^9Qkftbt,.4Qr58sere  Substanzverluste  sich  auf  diese 


•)  Ein  mit  John  Hunter 's  Doctrinen  sehr  genau  yertranter  Chirurg,  Ja- 
mes Paget  spricht  sich   in   ganz  fthnlicher  Weise  Ober  den  vorliegenden 
Heilungsprozess  (A  System  of  Surgerj  etc.  Edited  by  T.  Holmes.    VoL  L 
London  1860.    Art  Wounds  p.  587.),  wie  der  geehrte  Verf.  aus.    Da  es 
nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte  Beider  Ansichten  nebeneinander  zu  stellen, 
so   setze   ich    den  betrelTendcn  Passus  in  wörtlicher  Cebersetzung  hier  her: 
»Heilung   durch  Verschorfnng  oder  unter  einem  Schorfe  (healing  by 
Bcabbing,   or  under  a  scab)  ist  der  natflrlichste  und  in  einiget}  FftUen  der 
beste  von  allen  Heilungsprozessen.    Sehr  gewöhnlich  trocknet  bei  Thieren 
wenn  die  Wunde  weit  offen  gelassen  worden,  das  Blut  und  andere  Exsnda- 
tionen  derselben  auf  ihrer  Oberfläche  an,  und  bilden  durch  Aufiaahme  von 
Staub  und  anderen  fremden  Körpern  eine  luftdichte,  fest  anhaftende  Decke, 
unter  welcher  die  Vernarbung  vor  sich  geht,  und'  die  abgeworfen  wird,  wenn 
die  Heilung  vollendet  ist    Die  Natur  dieses  Vorganges  ist  mit  Genauigkeit 
noch  nicht  fiberwacht  worden;  jedoch  scheint  derselbe  in  wenig  mehr   als 
in  Bildung  von  Epidermis  (cuticle)  auf  der  Wundflftche  zu  bestehen,    und 
er  bringt  den  Vortheil,  dass,  da  keine  Granulationen  gebildet  worden,  geringe 
oder  gar  keine  Oontraction  der  Narben  folgt    Bei  Menschen  ist  derselbe 
Prozess  weniger  h&ufig;  er  wird  leichter  durch  Entzflndung  gestört,   welche 
unter  dem  Schorf  Ezsudationen  veranlasst,  die  entweder  denselben  loslteen, 
oder  die  Heilung  der  unter  ihm  befindlichen  Fläche  verhindeni.    Bisweilen 
jedoch   coagulirt   das   aus   einer  Wunde  geflossene  Blut  auf  derselben   und 
trocknet  an,  und  gestattet,  als  Schorf  zurückbleibend,  die  Heilung  darunter; 
oder,  wenn  dies  nicht  geschieht,  so  kann  ein  in  ähnlicher  Weise  wirksamer 
Schorf  durch  die  seröse  Flüssigkeit  oder  den  Faserstoff  (lymph),  mit  welchem 
sich  die  Oberfläche  einer  freiliegenden  Wunde  gewöhnlich  bedeckt,  gebildet  wer- 
den; oder  noch  seltener,  es  kann  der  Eiter  einer  granulirenden  Wunde  sich 
in  einen  Schorf  verwandebi,  und  darunter  gute  Heilung  vor  sich  gehen.* 

O— t. 
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WeM  ftberiiiiiteii  za  sehen:  Einmal  bei  einem  Studenten,  dem 
ein  mi^roschenstfickgroeses,  dännes  Hantstfiek  vom  behaarten 
Sdüblel  bei  einem  Duelle  abgeschlagen  worden  war.  Die  kalten 
ümsdilige,  die  ich  verordnet  hatte,  jKraren  nicht  gemacht  worden, 
und  als  ich  den  Patienten  nach  einigen  Tagen  wiedersah,  hatte 
»dl  eine  trockene,  mit  den  Haaren  der  Nachbarschaft  verbackene 
fiintkroste  gebildet,  die  so  fest  adh&rirte,  dass  ich  sie  sitzen  Hess. 
Nach  etwa  10  Tagen  stiess  sie  sich  ab  und  hinterliess,  ohne  dass 
ein  Tropfen  Eiter  zum  Yorschetn  gekommen  w&re,  einen  flachen, 
Tollstibidig  nberhanteten  Substanzverlust.  Das  andere  Hai  heilte 
nach  einer  wegen  eines  rebellisch  reddivurendeti  Lupus  unter- 
nommene Ezstirpation  der  Nasenflfigel  und  des  ganzen  Apex 
nasi,  nach  welcher  die  Nasenhöhlen  mit  Watte  ausgestopft  und 
die  Wnndfläche  mit  demselben  Mittel  bedeckt  wurden,  &st  aUes 
auf  dieselbe  Weise,  nur  eine  erbsengrosse  Stelle  mitten  auf  dem 
Nasenrucken  kam  zur  Eiterung. 

Kleine  tiefergehende  oder  ausgedehnte  sehr  flache  Substanz- 
Terfaiste  sieht  man  tagtäglich  auf  dieselbe  Weise  verheilen.    Fast 
Jeder  kennt  von  sich  selbst  die  hellbrilunlichen,  flachen,  scbild- 
artigen  Krusten,  die  sich  am  h&ufigsten  an  Gesicht  und  Schien- 
bein nach  oberflächlichen  Hautabschfirfungen  bilden,  die  Anfangs 
<bthaftend,   beim  Versuche   sie  abzureissen   bluten,  später  aber 
rieh  allmählig  lockern  und  abgelöst  werden  können,  und  dann 
einen  vollständig  verheilten,  mit  Epidermis  überzogenen,   noch 
etoe  Zeit  lang  durch  röthere  Färbung  sich  auszeichnenden  Fleck 
znrftcklafisen.     Ebenso   heilen   Schnittwunden,   die   oberflächlich 
etwas  klaffen,  regelmässig  mit  den  bekannten  schwarzen  linearen 
Blutkrosten.    Löst  sich  endlich  die  Kruste,  und  betrachtet  man 
ihre  der  Wunde  zugewandte  Fläche  genauer,  so  wird  man  sie 
meist  eigenthflmlich  schillernd. und  opalisirend  finden,  in  Folge 
^ner  Lage  neugebildeter  Epidermiszellen,  die  sich  mit  der  Kruste 
abgehoben  haben.    Bei  von  mir  in  der  angegebenen  Weise  be- 
handelten Fussgeschwflren  &nd  ich  sogar  öfters  den  Schorf  aus 
hsi  nichts  als  aus  Epidermiszellen  bestehend. 

Grössere  und  zugleich  tiefer  gehende  Substanzverluste  sind 
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bis  jetzt  wohl  sehr  selten  auf  diese  Weise  heilend  beobachtet 
worden.  Der  Schorf  bildet  sich  nur  nnvoUst&ndig,  und  auch 
wo  er  fest  haftete,  wird  er  bald  wieder  abgehoben,  weil  die  Wand- 
secretioa  sich  nicht  überall  «nterdr&cken  l&sst.  Gleichwohl  fahrt 
der  englische  Editor  der  Hunter'schen  Werke,  Palmer  ein 
bemerkenswerthes  Beispiel  einer  solchen  Heilung  nach  Ampatatio 
mammae  an.  Es  lässt  ahnen,  zu  welch  einer  Revolation  in  der 
Chirurgie  es  fahren  wurde,  wenn  es  gelänge,  häufiger  derartige 
Resultate  zu  erzielen.  Der  Fall  rührt  aus  den  Lectures  on  Sur- 
gery  von  Wardrop  her.  Dieser  treffliche  Chirurg  erzählt  näm- 
lich, wie  auf  einer  der  grössten  Wunden,  die  er  je  nach  Amputa- 
tio  mammae  entstehen  sah,  sich  ein  grosser  festhaftender  Blut- 
schorf  bildete,  der  erst  nach  80  Tagen  abfiel,  während  welcher 
Zeit  sich  der  Defect  unter  dem  Schorf  vollständig  überhäutet  hatte. 
Kaum  eine  Spur  von  Beizungs-  oder  Entzündungsphänomenen  war 
während  dieses  unterborkigen  Cicatrisationsprozesses  in  der  Nach- 
barschaft der  Wundränder  bemerkt  worden. 

Sehr  ausgezeichnete,  wenn  auch  bis  jetzt  noch  nicht  so  ce- 
lossale  Resultate  hat,  wie  bereits  von  allen  Seiten  anerkumt  wor- 
den ist,  die  Behandlung  der  mit  Wunden  complicirten  Fracturen 
mit  dem  Watte-Gyps-  und  Watte-KIeisterverbande  ergeben.  Liegen 
nur  nicht  ausgedehnte  Quetschungen  und  Contusionen  vor,  die 
Verjauchung   oder  gar  stellenweise  Gangraen    zur  Folge  haben 
müssen,  sind  vielmehr  die  Verletzungen  relativ  unbetAchtlich,  so 
halten  es  viele  neuere  Chirurgen,  denen  ich  mich  entschieden  an- 
schliessen  muss,   für   das  sicherste  ohne  vorgängige  Anwendung 
feuchter  Kälte,  die  Wunde  mit  Watte  zu  bedecken  und  den  Gyps- 
oder  Kleisterverband  anzulegen.    Auch  hier  heilen  die  Wanden 
unter  dem  Verbände  in  überraschender  Weise.    Dass  ein  solcher 
Fall,  namentlich  wenn  die  Wunde  bis  zur  Bruchstelle  penetrirt, 
besonders  überwacht  werden  muss,. um  wenn  rasche  Eiterung  ein* 
tritt,  schnell  entfernt  zu  werden,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 
Die  alteren  Chirurgen,  Hunter,  Cooper  u.  s.  w.  wandten  hier 
vielfach  mit  dem  Blute  des  Verwundeten  getränkte  Charpie  aiL, 
und  schrieben  einem  derartigen  Deckverbande  grosse  Heilkraft  zu. 
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Spftter  ist  dieses  sehr  nfttzUehe  Yer&hren  gant  ans  der  Mode  ge- 
kommra;  oflenbar  bandelte  es  sich  dabei  um  weiter  Nichts  ab 
Dffl  rasche  Bfldimg  einer  grossen  antrocknenden  Blnikmste.  Die 
Wirksamkeit  des  WatteVerbandes  beruht  auf  demselben  Princip, 
m  dass  der  gleiehnAssige  Druck,  der  auf  die  Wundstelle  und 
die  ganze  Umgebung  ausgeflbt  wird,  noch  leichter  eine  Unter- 
dröekiifig  der  Wundsecretion  zu  Stande  kommen  Usst 

Meine  Er&hruugen  über  BrandschorflOsung  bei  Thieren  habe 
ieh  bereits  oben  berührt.  Hunter  giebt  an,  beim  Menschen  theik 
nach  deriratorichen  Cauterisationen,  theils  bei  spontanen  Gangrae- 
BAsdningen  dasselbe  gesehen  su  haben,  so  dass,  wenn  der  Schorf 
eadlieh  abgestossen  wurde,  die  unter  ihm  liegenden  Weichtheile 
sieb  bereits  vollstilndig  und  ohne  Eiterung  überbautet  hatten.  Eb 
soll  dies  —  wie  sehr  begreiflich  ist  —  Torzüglich  nach  oberflftch- 
Kehen,  nicht  die  ganze  Dicke  der  Cutis  betreflenden  Mortificatio- 
OBB  geschehen.  —  Bonnet  hat  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens 
Torgesdüagen,  bei  Gelenkkrankheiten  die  Anwendung  der  Aetzmit- 
toi  mit  dem  Kleisterwatteverbande  zu  verbinden.  Die  Resultate 
seiner  Versuche  waren  in  der  uns  hier  interessirenden  Beziehung 
sehr  aoffidlend.  Zun&chst  fehlte  der  Schmerz  w&hrend  der  Ein- 
irirkong  des  Gauteriums  fast  ganz  (Druck?),  und  zwar  so  weit, 
dass  Patienten,  denen  Bonnet  bis  zu  6  Kali-causticum-Pastillen 
imter  die  Watte  geschoben  hatte,  derselben  überhaupt  gar  nicht 
gewahr  wurden.  Sodann  blieb  bis  zum  ersten,  den  Luftzutritt  ge- 
stattenden Verbandwechsel,  die  Eiterung  so  gut  wie  ganz  aus.  Eine 
lodere  Frage  ist  es  freilich,  ob  man  diese  Art  der  Anwendung 
^on  Exntorien  überhaupt  billigen  darf.  Die  Kranken  hätten  ge- 
^  noch  weniger  Schmerz  und  noch  weniger  Eiterung  gehabt, 
uid  es  hätten  sich  nicht  einmal  BrandschOrfe  gebildet,  wenn  man 
sie  ~  überhaupt  nicht  gebrannt  hätte  I  Wie  konnte  ein  sonst  so 
verständiger  und  ruhiger  Forscher  wie  Bonnet  so  ganz  verges- 
sen, wodurch  überhaupt  noch  eine  Wirkung  von  den  Fontanellen 
ud  Hoxen  zu  erwarten  ist?  Durch  was  Anderes,  als  durclT  die 
^^»mg  und  die  durch  sie  unterhaltene  collaterale  Fluxion? 
Für  die  Verbrennungen  hat  man  viel  allgemeiner  Behand- 
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lungsweisen  adoptirt,  deren  Wirksamkeit  auf  den  in  diesen  Zeüen 
auseinandergesetzten  Principien  des  Luftabschlusses  und  der 
Borkenbildung  beruht.  Hierher  gehört  namentlich  die  Anwen- 
dung verschiedener  puherförmiger  Substanzen:  der  Kreide  und 
der  feinen  Thonerde,  verschiedener  fein  gepulverter  Rinden  und 
Holzarten  und  besonders  des  Mehls;  und  in  der  That  kann  man 
durch  derartige  Mittel  in  vielen  Fällen  die  überraschendsten  Resul- 
tate erzielen. 

Am  einfachsten  ist  es,  wie  es  z.  B.  in  England  in  grosser 
Ausdehnung  geschieht,  sich  des  feinen  Waizenmehles  zu  bedienen, 
von  dem,  nach  stichweiser  Eröffnung  der  Brandblasen  und  Ablau- 
fen des  Serums,  eine  liniendicke  Schicht  auf  die  verbrannten 
Theile  gestreut  wird.  Die  Kranken,  können  das  wohlthuende  Ge- 
fllhl,  welches  die  Application  dieses  überaus  weichen  Stoffes  ver- 
ursacht, meist  nicht  genug  loben.  In  vielen  Fällen  hört  der 
Brandschmerz  unmittelbar  nach  dem  Aufstreuen  ganz  auf.  Bei 
Kindern,  die  sich  im  Bett  umherwerfen,  kann  es  zweckmässig  sein 
eine  dicke  Schicht  Watte  über  das  Mehl  zu  breiten,  und  das  Glied 
einzuwickeln;  verhält  sich  aber  der  Kranke  still,  so  ist  es  besser 
die  bepuderten  Körpertiieile  der  Luft  exponirt,  unbedeckt  zu  las* 
sen,  um  eine  rasche  Antrocknung  zu  erzielen. 

Im  günstigen  Falle  bleibt  nun  die  Mehlborke,  die  sieh  auf 
diese  Weise  gebildet  hat,  entweder  überall  oder  doch  an  grossen 
Partien  haften,  und  es  kommt,  wo  dies  geschieht,  überhaupt  nicht 
zur  Eiterung;  oder  es  entsteht  zwar  anfangs  eine  reichliche 
Eiterung,  so  dass  die  Borken  ganz  oder  stellenweise  abgehoben 
werden,  allein  bei  erneutem  Aufstreuen  desselben  Mittels  auf  die 
von  den  alten,  ganz  gelockerten  Borken  sorgfältig  befreiten  und 
abgetrockneten  Partien,  gelingt  es  bald  doch  die  Eiterung  noch 
ganz  oder  theilweise  zu  unterdrücken,  oder  sie  wenigstens  so 
kurze  Zeit  nur  andauern  zu  lassen,  dass  es  nicht  zur  Bildung  von 
Granulations-  und  später  von  Narbengewebe  kommt. 

*  Zusatz  medicamentöser  Stoffe  zum  Mehl  z.  B.  Flores  Zinci 
(3i  auf  ii)  habe  ich  einzelne  Male  versucht,  wenn  absolut  etwas 
aus  der  Apotheke  verschrieben  werden  sollte,  doch  bin  ich  nicht 
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in  der  Lage,  ein  bestimmtes  ürtheil  zu  Men,  ob  dadurch  die  Wir- 
kongsweise  des  Mehls  fiberiiaapt,  und  namentlich  ob  sie  gfinstig 
modifidrt  werde.  Immerhin  sind  weitere  Yersuche  wOnschens- 
werth,  namentlich  auch  mit  stanbfonnig  gepolverten  Holz-  lud 
Srndeoarten,  von  denen  namentlich  die  Eichenrinde  von  mehreren 
Säten  dringend  empfohlen  wird. 

Wer  sich  inmier  nur  der  feuchten  und  der  fettigen  Behand- 
lungsarten f&r  die  Yerbrennongen  bedient  hat,  wird  durch  die 
Erfolge  dieser  so  einfachen  Mehlbehandlnng  sehr  ftberrascht  wer- 
den, abgesehen  davon,  dass  sie  von  allen  Methoden  bei  weitem 
die  schmerzloseste  ist,  da  das  erneute  Auflegen  von  Lappen  oder 
Charpie  auf  die  anfangs  fo  sehr  empfindlichen  Brandwunden  weg- 
^t  Ich  habe  mit  dieser  Methode  Yerbrenungcn  der  Extremi- 
tät^, des  Halses,  der  Genitalien,  des  Bauches  u.  s.  w.  behandelt, 
von  denen  ich  mit  Bestimmtheit  annehme,  dass  sie  unter  Anwen- 
dung von  Umschlägen  uhd  Salben  drei  oder  viermal  so  viel  Zeit 
bis  zur  vollendeten  Heilung  in  Anspruch  genommen  hätten,  ohne 
^  iigend  welche  Narbenbildung  eingetreten  w&re,  die  bei  den 
gewöhnliehen  Behandlungsweisen  gewiss  nicht  zu  vermeiden  ge- 
wesen wären.    Nur  rothe,  pigmentirte  Flecken  blieben  zurück. 

Nor  zwei  Methoden  können  meiner  Ansicht  nach  überhaupt  bei 
oberfläehlieheren  Verbrennungen  mit  der  Mehlbehandlung  concur- 
riren.  Die  eine  besteht  darin,  dass  man  unmittelbar  nach  dem 
Unfälle  die  Bksen  wegschneidet  und  die  entblOssten  Hautpar- 
t»a  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  concentriter  Lösung  ätzt. 
Hk  bildet  sich  gewöhnlich  ebenfalls  ein  dünner,  schwarzer, 
^  adhärirender  Schorf  und  die  Eiterung  unterbleibt  vollstän- 
%,  oder,  hält  nur  kurze  Zeit  an.  Indessen  ist  diese  Methode 
t^egreiflieher  Weise  so  schmerzhaft,  dass  sie  stets  die  Anwen- 
dung des  Chloroforms  und  der  Eisblasen  erfordert.  Immer- 
bin eignet  sie  sich  z.  B.  vortrefilich  für  die  Verbrennungen  des 
Gesichtes. 

Die  zweite  Methode^  die  ich  ebenfalls  vielfach  in  Anwen- 
^H  gezogen  habe,  ehe  ich  die  Mehlbehandlung  kennen  lernte, 
l^«Eteht  in  der  Application  des  Watteverbandes.    Er  ist  hier  be- 


286  ^^-  R*  Volkmann,  i 

sonders  von  Anderson  in  die  Praxis  eingef&hrt  worden  und  hat 
ebenfalls  den  Vorzug,  dass  er  es  stellenweise  zu  gar  keiner  Eite- 
rung kommen  l&sst,  oder  dass  die  Eiterung  viel  kürzere  Zeit 
anhält,  und  später  keine  oder  geringe  Narbenbildnng  erfolgt.  Doch 
hat  er  dem  Mehlverbande  gegenüber  zwei  sehr  grosse  Nachtheile, 
insofern  er  erstens  unmittelbar  nach  dem  Anlegen  flu:  einige  Zeit 
den  Brandschmens  sehr  zu  steigern  pflegt,  und  zweitens  oft  einen 
unerträglichen  Gestank  verbreitet,  da  Alles  darauf  ankommt,  ihn 
möglichst  selten,  und  wenn  es  geht  auch  dann  nur  stückweise  zu 
erneuern. 

üebrigens  ist  für  die  Verbrennungen  nicht  zu  vergessen,  dass 
es  sich  hier  gewöhnlich  nur  um  oberflächlichere  Affectionen  han- 
delte, bei  denen  die  Zerstörung  meist  nicht  bis  auf  den  Papillär- 
körper  der  Haut  durchgriff,  so  dass,  wenn  eine  zu  starke  Ent- 
zündung und  Granulation  der  oberflächlichsten  Bindegewebsschich- 
ten  der  Haut  vermieden  wird,  die  Regenef  ation  der  Epidermis  von 
den  unversehrt  gebliebenen  ]Ke8ten  des  Bete  Malpighi  aus  ohne 
Weiteres  zu  Stande  kommen  kann.    Bei  den  gewöhnlichen,  und 
namentlich  bei  unzweckmässigen  Behandlungsweisen  kommt  es 
freilich  auch  in  solchen  Fällen  oft  auch  zu  den   allerbedenten« 
sten  Narbenbildungen,   ebensogut  wie   z.  B.   nach  langwierigen 
Blennorrhoeen  der  Augenlider.    In  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziebung  sind  die  Fälle,  wo  nach  tieferen  bis  in  die  Cutis  sich  hin- 
einerstreckenden Snbstanzverlusten  die  trockene  V^marbung  unter 
der  Borke,  und  mit  ihr  die  Bildung  einer  freilich  sehr  unvollkom- 
menen und  unregelmässigen  Narbenepidermis  direct  aus  dem  Bin- 
degewebe zu  Stande  kam,  viel  interessanter. 

Jedenfalls  glaube  ich  nach  den  vorgelegten  Erfahrungen  be-  \ 
haupten  zu  müssen,  dass  die  subcrustöse  Cicatrisation  eine  Iffe— 
thode  darstellt,  welche  weiterer  Ausbildung  werth  und  filhig  er- 
achtet  werden  muss.  Hatten  wir  uns  bis  jetzt,  bei  fast  exdosi-  i 
ver  Anwendung  der  feuchten  oder  fettigen  Verbandweisen,  welebe  | 
überhaupt  alle  Borkenbildung  unmöglich  machen,  jede  Gelegenheit  I 
benommen,  über  diesen  natürlichen  Heflungspross  Beochtungea  z^l 
machen,  so  möchte  vielleicht  die  jetzige  Zeit,  in  welcher  di^ 
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Watter^ffbiade  eine  so  aUgemeine  Anfiiahme  bei  den  Chinurgen 
grfudea  haben,  ftr  methodiache  Yersache  geeigneter  sein,  als  die 
Hunter'sche  Zeit  und  die  folgenden  Jahre  es  gewesen  sind,  und 
80  habe  idi  es  nicht  yers&nmen  wollen  auf  diesen  nicht  onwich- 
tigan  Gegenstand  anfinerksam  zn  machen. 


An  vorstehende  Bemerkungen  erlaube  ich  mir  einige,  wie  ich 
gUnbe,  nidit  uninteressante  historische  Notisen  anznschliessen. 

Im  Altertbum  scheint  im  Allgemeinen  die  trockene  Behend* 
lang  Ton  Geschwären  und  Wunden  als  die  zunftchst  und  als  die 
gewdhnlkh  einzuschlagende  betrachtet  worden  sa  sein,  wahrend  man 
die  F^te  und  Salben  nur  innerhalb  sehr  limitirter  GrSnxen  an- 
wandte. Die  colossalen  Salbenschmierereien,  das  Zusammenbrauen 
Ton  Handerterlei  hmigen  und  fettigen  Mitteln,  wie  wir  es  kanm 
überwunden  haben,  und  die  planmismge  Unterst&txung  der  Eite* 
rang,  die  auf  der  fidschen  Ansicht  basirte,  dass  der  Eiter  ak  ver- 
dorbener Saft  möglichst  heraus  bef&rdert  werden  müsse  —  schei- 
nen erst  in  dem  vorletzten  Jahrhundert  mit  dem  entschiedenen  Yer- 
Ul  der  Medicin  eingetreten  zu  sein.  Vielleicht  stehen  wir  selbst, 
was  die  allgemeinen  Principien  fSr  die  Behandlung  der  Wunden 
und  Geschwfire  anbelangt,  noch  auf  den  ersten  Schwellen  der 
Beactioa. 

Hippocrates  (liber  de  ulceribus)  beginnt  gleich  mit  dem 
Gmsdaatse:    ülcera  (Geschwüre  und  Wunden),  quaecunque  ea 

sint madefieri  non  debent.  Quod  enim  siccum  est  ad  sanum, 

qaod  honüdum  ad  vitiatnm  propius  accedit  Dieser  Grund,  wess- 
halb  die  Geschwüre  und  Wunden  (der  Haut)  im  Allgemeinen 
aidlit  nass  behandelt  werden  sollen,  ist  gewiss  sehr  naiv,  allein 
er  basirt  doch  auf  sehr  richtigen  Anschauungen,  und  wenn  z.  B. 
Hebra  in  einem  seiner  neuesten  Artikel,  der  die  Anwendung 
pennanenter  Bäder  bei  Verbrennungen  und  über  den  ganzen  KOrper 
vecateeaten  Ulcerationen  empfiehlt,  den  angenommenen,  indess  aus 
seöm  Hittheilungen  keineswegs  zu  ersehenden  günstigen  Einfluss 
te  fortwährenden  Bespülung  mit  Wasser  in  einer  nützlichen  „Ma- 
cesalion  de  Epidermis^  suchen  zu  müssen  glaubt,  indem  er  sich 
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%.  B.  auf  das  schnelle  Heflen  von  Wunden  innerhalb  der  Mund- 
höhle beruft  —  so  können  wir  ihm  allerdings  das  Wort  des 
Hippocrates  entgegenhalten,  dass  an  der  Haut  das  „Siccum^ 
der  natnrgemässe  Zustand  sei.  Für  die  Mundhöhle  wurde  gewiss 
Hippocrates  gern  das  Umgekehrte  zugegeben  haben.  Der  gün- 
stige Verlauf  der  Wunden  in  der  Mundhöhle,  verglichen  mit  den 
Resultaten  der  subcutanen  und  subcrustösenHeilungsvorg&nge,  denen 
allen  das  gemeinsam  ist,  dass  sich  der  Chirurg  directer  Ein- 
flüsse auf  die  kranke  Stelle  enthalten  muss  oder  enthält,  hat 
vielmehr  eine  sehr  ernste  Seite;  denn,  wenn  er  auch  keineswegs 
einem  therapeutischen  Nihilismes  das  Wort  redete,  so  dürfte  es 
doch  sehr  nahe  liegen,  anzunehmen,  dass  in  der  Therapie  der 
Wunden  und  Geschwüre  der  äusseren  Bedeckungen  oft  viel  mehr 
geschadet  als  genützt  worden  istl*) 

Sehr  bestimmt  äussert  sich  dann  weiter  der  Vater  der  Medicin : 
—  neque  in  quibusdam  ulceribus  cataplasmate  uti  licet,  idque  magis 

in  recentibus  quam  in  vetustis Partes  minime  inflamma- 

tione  tentantur, si  quis  inhibeat  ne  ad  pus  nisi  necessariom 

idque  paucissimum  deveniant,  sed  quam  maxime  siccet  medica- 
mento  non  molesto.  Oleum  vero  et  quaecunque  mollitudinem  et 
olei  vim  habent  medicamenta  hujusmodi  ulceribus  minime  confe- 
runt  nisi  jam  prorsus  ad  sanitatem  tendant.  Im  Folgenden  werden 


*)  Um  ein  recht  allgemeines  Beispiel  zu  geben,  will  ich  hier  noch  bemer- 
ken,   dass   ich   nach   genauen   vergleichenden  Beobachtungen  zu  der  fest^Q 
Deberzeugung  gekommen  bin,  dass  die  kalten  Umschläge,  mit  denen  f^t  jede 
genähte  Wunde  nach  technokratischen  Principien  behandelt  wird,  entacbie- 
den  ungünstig  wirken,  in  sofern  es  unter  ihnen  viel  leichter  zur  Eiterung 
kommt,  als  da,  wo  die  Wunde  ganz  unbedeckt  gelassen  wird.  J^asskalte  Dm- 
schlage,  sind  nur  in  besonderen  Fällen  indicirt  z.  B.  wo  Blutungen  zu  be- 
fürchten sind,  wo  lebensgefährliche  Entzündungen  benachbarter  Organe  ein- 
treten k(Snnen  etc«    Wo  die  Erreichung  der  prima  intentio  den  einzigen  Ge- 
sichtspunkt bildet,   wie  nach  allen  plastischen  Operationen,   sind  nasskalte 
Umschläge  gänzlich  unmotivirt.    In  der  That  ist  es  einer  der  sonderbarsten 
Irrthfimer,  a  priori  anzunehmen,  dass  die  regenerative  Entzündung,  die  auf 
eine  Wunde  folgen  muss,  wenn  sie  heilen  soU,  in  allen  Fällen  das  Beatreben 
hat,  eine  unnöthige  Höhe  zu  erreichen,  und  dass  nicht  für  gewöhnlieb   ein 
bestimmtes   gesetzmässiges  Verbältniss   zwischen  der  Grösse  des  EingrifTes 
und  der  zur  Heilung  nothwendlgen  Reaction  stattfindet 
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dann  rar  Behandlmg  von  Wunden  und  GeschwAren,  freilich  ne- 
ben anderen  som  Thefl  sehr  wunderbaren  Mitteln,  in  grosser  Zahl 
trockene  Streupulver  empfohlen,  ans  verschiedenen  Hölzern  und 
Wnneln,  aus  erdigen  Substanzen,  aus  verschiedenen  Metallen,  und 
and  besonders  gerathen,  Gesch^ttre  und  Wunden  im  Allgemeinen 
mit  festen  Verbinden,  den  Fracturen  gleich  zu  behandeln;  also 
Compressen  aufimlegen.  Binden  darAber  zu  wickeln  etc.  Zur  di- 
recten  Bedeckung  der  Wunden  und  Geschwüre  selbst  wird  von 
ihm  der  Feuerschwamm  angerathen,  allein  man  solle  „spongiam 
deonm,  möllern,  incisam  sicciorem  non  humidi  orem^  dazu  ver- 
wenden. In  Verbindung  mit  den  Binden  und  unter  der  Vorans- 
Betzong  eines  seltenen  Wechsels  wie  bei  den  Fracturen,  möchte 
Uer  schon  etwas  herauskommen,  was  unserem  Watteverbande  ftst 
identisch  w&re. 

Galen  flUurt  die  Hippocratischen  Grunds&tze  auch  in  Be- 
nig auf  die  Behandlung  der  Wunden  und  Geechwfire  weiter  ans 
und  stellt  den  Satz  schroff  hin:  Meihodum  nullnm  humectans  ul- 
eeribtts  convenire.  Indessen  wird  er  diesem  Principe  selbst  viel- 
^  abtr&nnig,  wie  schon  die  sp&teren  Gommentatoren  hervorheben. 

AStius,  Oribasius,  Paul  von  Aegina  etc.  bekennen  sich 
dountlieh  prinzipiell  zu  der  nicht  bloss  austrocknenden,  sondern 
ttch  möglichst  trockenen  Behandlung  der  Wunden  und  Geschwflre. 

Noch  Gabriel  Falle ppi  (gestorben  1562)  bleibt  auf  diesem 
Standpankte  stehen  und  empfiehlt  nach  Hippocrates  und  Ga- 
len va  insserlichen  Anwendung:  „primo  ordine  thus,  &rinam 
bordei,  brinam  fiibaceam^  etc.  Sehr  bezeicheod  ist  auch  folgen- 
der Säte  von  ihm:  praeterea  oriuntur  ulcera  satis  magna,  quae 
osnantia  sunt,  oritur  super  crusta:  saepe  ea  decidente  subest  ci- 
^i,  nullo  apposito  medicamento:  unde  hoc  nisi  quod  a  natura 
ft?  Dasselbe  beobachtete  gewiss  auch  Galen,  denn  er  sagt: 
^dpm  dt  <M  lorpoi  uSq  ^y^jM  rc  (Zaun,  schfitzende  Decke)  roU 

«Wen  t4«upov. 

Ab  bezeidinenden  Gegensatz  zu  Hippocrates  und  Galen, 
vdehe  nasse  Umschl&ge  und  Gataplasmen  nur  anwenden  wollen 
^  gequetschten  und  gerissenen  Wunden  bis  zur  ersten  Reini- 
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gang,  erlaube  ich  mir  noch  eine  Stelle  aus  Purmann's,  seiner 
Zeit  berühmtem  „Chirurgischen  Lorbeerkrantz^  herzusetzen,  damit 
man  doch  sieht,  welche  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Ge- 
schwüre das  erste  Viertel  des  18.  Saeculums  gemacht  hatte: 
„An&ngs,  einen  Tag  oder  dreH  machet  die  Haut  und  das  Ge- 
schwür gelinde,  mit  nachfolgendem  Cataplasmate.  Nehmet  geriebene 
Semmel -Kruhme  mit  Milch,  so  viel  als  genug,  doch  so,  wenn 
dessen  ein  Quart,  so  thut  das  Gelbe  von  zwei  Eiern  darzu,  etwas 
Saffran  und  ^ß  pulverisirte  Altheae- Wurzel.  Dieses  wenn  es  bei 
gelindem  Feuer  zu  einem  rechten  Brei  worden,  leget  des  Tages 
drei  mahl  wohl  warm  über,  so  werdet  ihr  mit  Weichmachung  der 
Haut,  Yerdünnug  der  Materie,  Alles  so  schön  herauslocken  dass 
es  sich  zu  verwundern.  Nechst  diesem  leget  folgendes  Pflaster 
4  Tage  über.    Pflaster  darzu: 

^  Emplastr.  alb.  coct. 

Styptic  tfrollii  acet.  M  ij 

Cerae  3  XV 

Resinae  ^iv 

Pulv.  Myrrh. 

Olibani  ana  3  i 

Lapid.  calamin. 

Cemssae  ana  in]ß 

Antimon,  ^ß 

Groci  metallor.  5  iij 

Sacch.  alumin.  3ij 

Camphor.  ^ß 

Terrae  Titrioli  edalcor.  Jiijß 
M.  f.  ad.  form,  emplastr. 

Nechst  diesem  nehmet  etc.  etc.^  mit  Salben  und  Pflastern  in 
inflnitum. 


IX. 


Beitrage  zur  Lehre  von  den  ßesectionen. 

Von 

Dr.  A.  liAcke« 

▲••isl0at«ii  im  König],  chirarf.  UniTenitiU-KUnikoa  ni  B«rllD. 

(Hieno  Tafel  U.) 


üraprfinglich  lag  es  nur  in  meiner  Absicht,  eine  tabellarische 
Zosammenstellang  aller  von  B.  Langenbeck  seit  seiner  Wirk- 
samkeit am  Universitäts-Klinikum  zu  Berlin  daselbst  ausgeffihrten 
fiesectionen  zu  geben;  allein  diese  Arbeit,  so  m&hsam  sie  auch 
i^  würde  durch  ihre  Trockenheit  doch  ein  gar  su  trostloses  An- 
sehen  gewUiren,  und  ich  habe  es  deshalb  für  rathsam  gehalten, 
^  der  Gasuistik  solche  Fälle  beizufügen,  welche  in  irgend  einer 
Beaehang  ein  besonderes  Interesse  bieten;  bei  der  Untersuchung 
der  bezfiglichen  Präparate  der  klinischen  Sammlung  ergaben  sich 
eioielne  interessante  Punkte  und  ich  habe  deshalb  einige  patho- 
logisch-anatomische Studien  beigefugt. 

Wird  die  Arbeit  nun  auch  eine  wesentlich  aphoristische 
bleiben,  so  denke  ich  wird  sie  doch  nicht  ganz  unwillkonunen 
%iD  bei  dem  lebhaften  Au&chwunge,  den  die  Resectionen  in  dem 
letzten  Jahrzehnt  genommen  haben,  der  sogar  unseren  westlichen 
^iibam  von  uns  aus  sich  gegenwärtig  mitzutheilen  beginnt. 
^  «ach  ein  Theil  der  von  B.  Langenbeck  ausgef&hrten  Opera- 
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tionen  theils  von  ihm  selbst,  theils  von  seinen  Schülern  in  Zeit- 
schriften zerstreut  veröffentlicht  v^orden,  so  ist  doch  die  Zahl  der 
bekannt  gemachten  Resectionen  im  Vergleich  zu  den  ausgef&hrten 
eine  geringe  und  vrenngleich,  besonders  aus  den  ersten  Jahren, 
mir  mancher  Fall  entgangen  sein  mag,  glaube  ich  doch  die  Ta- 
belle nach  Möglichkeit  vollständig  bis  zu  Ende  des  Jahres  1861 
hergestellt  zu  haben. 

1.    Zur  Statistik. 

Ich  bin  v^eit  entfernt  Statistiken  zu  überschätzen,  aber  der 
Mangel  derselben,  dass  alle  lokalen  und  individuellen  Verhältnisse 
unberücksichtigt  bleiben  müssen,  und  dies  um  so  mehr,  je  ausge- 
dehnter der  Kreis  des  statistischen  Berichts  ist,  fällt  bei  meiner 
Uebersicht  in  sofern  v^eg,  als  alle  Resectionen  unter  denselben 
lokalen  Verhältnissen  vorgenommen  Verden.  Wenn  sich  also 
herausstellt,  dass  zu  dieser  oder  jener  Zeit  die  Erfolge  günstiger 
sind,  ist  man  schon  eher  berechtigt,  in  uns  crem  FalleSchlüsse  auf 
Operationsmetbode  und  Nachbehandlung  zu  machen. 

Die  Lage  des  üniversitäts -Klinikums  zu  Berlin  hat  vor  der 
anderer  Krankenhäuser,  z.  B.  der  hiesigen  Charit^  oder  der  grös- 
seren Anzahl   der  Pariser  Hospitäler    keineswegs  etwas  voraas^ 
aber  trotzdem  von  B.  Langen b eck  mehr  Resectionen  als  Am- 
putationen gemacht  worden,  trotzdem  zeitweise  Pyämie  im  Spital 
herrscht,  sind  die  Resultate  doch  in  keinei*  Beziehung  ungünstiger, 
als  anderswo;  ich  möchte  sogar  das  Gegentheil  behaupten;    und 
das  ist  ja  der  wesentliche  Nutzen  der  Statistik,  dass  sie  uns  fLber 
die   relative   Gefährlichkeit   von   Operationsipethoden  Aufischluss 
giebt.    Noch   giebt  es  Chirurgen,    ireilich   meist  ältere,    welche 
überall  amputiren,  wo  eine  Resection  am  Ort  wäre,  weil  sie  die 
letztere  für  gefahrvoller  halten,  und  die  Franzosen  beginnen  kaum 
die  conservative  Chirurgie  in  ihr  Recht  einzusetzen.    Dass   noch 
Vieles  zu  leisten  übrig  bleibt,   um   bei    Gelenkresectionea    unter 
allen  Umständen  ein  brauchbares  Glied  zu  bekommen,  muss   zu- 
gegeben werden;  wenn  wir  aber  sehen,  dass  dies  in  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Fällen  zu  Stande  kommt,  und  wenn  wir  meinen 
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das8  ein  Arm  mit  schlotterndem  Ellbogengelenk  und  brauchbarer 
Hand  besser  ist,  als  gar  keiner,  so  mass  dies  ein  Sporn  sein, 
die  Lehre  Ton  den  Resectionen  weiter  und  weiter  zu  vervoll- 
ständigen.  Leider  leidet  meine  Tabelle  aach  an  dem  gewöhnli- 
chen Mangel,  dass  die  endlichen  Resultate  nach  erfolgter  Heilung 
mdst  aabekannt  bleiben;  wo  es  mir  möglich  gewesen  ist,  sind  die 
genauen  Angaben  beigefügt. 

,I>ie  von  B.  Langenbeck  seit  seiner  Wirksamkeit  in  Ber- 
lin am  Klinikum  ausgeführten  und  von  mir  in  Krankenjournalen, 
Zeiteduiften  u.  s.  w.  aufgefundenen  Resectionen  sind  folgende*): 


2'= 


o 


ll 


Ursache  . 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Dnmittelb* 
Erfolg. 


Bemerkungen. 


A.    Resectionen  am  Kopf. 

1.     Resectionen  am   Oberkiefer, 
a.    Resectionen  beider  Oberkiefer. 


65 


IdßSlMedallarsarkom  bei- 
der Oberkiefer,  wel- 
ches Nasen-,  beide 
Highmorshöhlen 
einnahm  und  in  die 
Mundhöhle  ragte. 


1857 
S48 


Osteosarkom,  vel 
ches  zahne  enthielt, 
n.  Tom  L  Oberkiefer 
ausgehend,  dieProc. 
palat.  n.  alTeol.  des 
rechten  ergriffen 
hatte. 


Nase,  Wangen  und 
Oberlippe  wurden 
nach  oben  geklappt; 
beide  Kiefer  auf  ein* 
mal  entfernt,  dazu 
l^eile  ▼.  Os  nasi  u. 
T.  Os  ethmoideum. 

Entfemnng  d.  krank. 
Knochen:  Schnitt 
Yom  linken  Proc. 
zvgom.  zum  linken 
Mundwinkel,  Tom  r. 
Mundwinkel  zum  r. 
ThränenstM^k. 


Heilung. 


Heilung. 


Gnrlt,  Deutsche 
Klin.  1853.  S  204. 


Senftleben,D. 
Klinik.  1857.  S. 
449. 


*)  Die  klinischen  Kranken  -  Journale  aus  den  Jahren  1848,  1849,  1850  sind 
^^  Snwses  Theil  durch  ein  Missgeschick  verloren  gegangen,  *um  Theil  nur  sehr 
^^eatarisch  Torhanden,  daher  die  ans  diesen  Jahren  mitgetheilten  Fälle  auf  ab- 
wlote  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  machen  können.  Ich  werde  bemüht  sein, 
^e»e  Ucke  später  aus  eigenen  Notizen  zu  er^nzen.  B.  L. 
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I 

1-4 


•Sc 


Ursache 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Unmittelb. 
Erfolg. 


BemerknngeD. 


5. 


7. 


8. 


10. 


b.    Totale  Recection  eines  Oberkiefers. 


W 

63 

M 

70 


20 

M 

61 

W 

63 

W 

62 


1851 
137 

1851 
212 

1853 
293 

1853 


Garcinom  des  rech- 
ten Oberkiefers. 


Garcinom. 


Gavernöser  Tumor  d 
rechten  Oberkiefers 


Epithelialcarcinom  d 
rechten  Oberkiefers 


1856 
163 


Schnitt  V.  äusseren 
Augenwinkel  zum 
innern  u.  zur  recht 
Oberlippe. 

Der  ganze  Oberkief. 
nebst  dem  Proc. 
coronoid.  d.  Unter 
kiefers. 

Schnitt  vom  Pröc. 
zygom.  zum  innern 
Augenwinkel  und 
recht.  Mundwinkel 


Heilung. 


Heilung. 


Ulcerirtes  Garcinom. 


9.    W 
50 


W 

48 


1856 
190 

1856 
310 

1856 
877 


Garcinom   d.  linken 
Oberkiefers. 


Schnitt  V.  Proc.  zyg    Heilung, 
zum  inneren  Augen- 
winkel in  den  Mund- 
winkel. 

Nach  Entfernung  d. 
rechten  Oberkiefers 
musste  noch  eine 
bedeutende  plasti- 
sche Operation  ge- 
macht werden. 

Bogenschnitt  v.  inne- 
ren Augenwinkel  b. 
zum  rothen  Lippen- 
saume, dann  zum 
Jochbogen  hinaaf. 


Garcinom  des  linken 
Oberkiefers. 


Ulcerirtes  Garcinom 
d.  linken  Oberkief., 
welches  die  Nasen- 
haut zerstört  hat  u. 
sehr  schmerzhaft 
ist 


Entfernung  d.  linken 
Oberkiefers. 


Spaltung  d.  Nase  in 
d.  Mittellinie,  Entf. 
der  kranken  Haut; 
Schnitt  am  Orbital- 
rand hin  bis  z.  Proc. 
zyg.,  dann  senk- 
recht    Entfernung 


Heilung. 


Heilung. 


0.  Heyfelder, 
Resecfd.Ober 
kiefers.  S.  59. 


an  Blutung.  0 
Heyfelder,  ä 
a.0.  S.Ö9. 


0.    Heyfeldel 
a.a.O.  S.  59. 


Gangr&n  d.  Vi  aj 
genlappcD,  E 
Schöpfung,  Lüi 
genödem. 
0.  Heyfeld« 
a.  a.  0.  S.  59, 

Erschöpfung 
Bronchitis.  0 
Heyfelder, 
ft.a,0.  S.ö9| 


Die  Heilung 
folgt  schnell 
traten      jede 
bald      Reeid 
auf. 

t  nach  4  Mona 
an  Recidiven 
einem  ande 
Hospital. 
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395 


11. 


9  ^ 

-» s 


ja  « 


Onache 
der  Operation. 


Art  der  OperatioD. 


Onmittelb, 
Erfolg. 


Bemerkungen. 


W  1866 
48  410 


11 


13.JM 


14.1  H 

i38 

i 

I 
1 

1« 


11'.  I 

!49 


1857 
97 

1867 
186 


1857 
469 


1858 
159 


185B 
201 


Gardnom,  das  den 
ganzen  recht  Ober- 
kief.  einnimmt  u.  das 
Ange  nach  aussen 
yerdringt  hat;  das 
Ange  ist  amauro 
tisch. 

Glcerirter  Faserkrebs 
d.  linken  Oberkief. 


Garcinom  des  linken 
Oberldef.,  welches 
den  Proc.  palat  des 
rechten  Oberkiefers 
ergriffen  hatte. 


Garcinom  des  linken 
Oberkief.,  welches 
d.  Wangen  n.  Nasen 
liaat  ausgedehnt 
zerstört  hatte  u.  d. 
Ob  ethm.  ergriffen, 


Grosse  kugelige,  fi- 
brAsem  Geschwulst 
d.  linken  Oberkiel; 
die  Basis  cranii  war 
perforirt 


Gare  medulläre  mit 
Lipom  Combi  nirt  d 
linken  Oberkiefers. 


d.  Kiefers;  Rhino- 
plaetik  ans  d.  Stirn. 

Spaltung  d.  Nase  in 
d.Mittellinie,  bogen- 
förm.  Schnitt  vom 
Nasenwinkel  nach 
Proc.  ajg. 


Schnitt  V.  Proc.  zjg. 
cum  innem  Augen- 
winkel und  in  den 
Mund. 

Schnitt  durch  Ober 
lippe  z.  Nasenwink., 
im  Bogen  z.  Proc. 
zvgom.  Ein  kleiner 
Theil  d.  Proc.  palat 
der  and.  Seite  mit 
entfernt,  so  wie  ein 
Hautlappen. 


Exstirp.  d.  kranken 
Haut,  d.  1.  Oberk., 
d.  sept:  nar.  cartiL, 
OS  nas  utriusq.,  os 
ethm.,  Tomer.  Nach- 
folg. Plastik  mit 
Stirnlappen. 

Spaltung  d.  Nase  in 
d.Mittellin.,  Schnitt 
a.  unt  Orbitalrande 
hin.  Entf.  d.  ganzen 
Kiefers  u.  d.  Gau- 
menbeines. 

Schnitt  T.  inneren 
AugenwklJm  Bogen 
z.  Proc.  zjgom. 


1859  Gardnom  des  linken 
Oberidef.,  welches  d. 
Auge  verdrängt,  die 


15 


Es  musste  eine  Ge- 
nioplastik  a.  d.  Stirn 
gemacht  werden. 


Vereiterung  des 
Bulbus;  Him- 
abscesseinFolge 
einer  grossen 
Geschw.,  welche 
die  Basis  cranii 
perforirt  hatte. 

anBroncho-Pneu- 
monie.  0.  H  e  j. 
felder  a.  a.  0. 
S.59. 

an  Pj&mie. 


an  Bronchopneu- 
monie. 


Lungenödem. 


nach  4  Wochen 
an  Typhus  (?). 
Kleines  RecidiT 
auf  der  Stirn. 

Broncho-Pneum. 
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•S5 


J 


O 


•SS 


Ursache 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Unmittelb 
Erfolg. 


BemerkttDgeo. 


Wangenhaut 
stört  hatte. 


ler- 


18. 


19. 


W 

49 


M 

49 


1860 
217 


1861 
217 


Medullär -Sarkom  d. 
rechten  Oberkief., 
des  Os  ethmoid., 
welches  d.  Basis 
cran.  perforirt  hatte. 

Gare  epithel  d.  link. 
Oberkiefers. 


Schnitt  T.;Nasenrack. 
üb.  die  Wange  bo- 

fenförm.  z.  Os  zyg., 
.  Os  ethm.  wird  mit 
entfernt. 

Halbmondf.  Schnitt 
V.  Tragus  fib.  die 
Wange  bis  z.  Nasen 
Wurzel.  Das  In^ol. 
palat.  duri  wird  er- 
nalten. 


20. 


M 

60 


1861 


Gallertcarcinom  des 
rechten  Oberkiefers. 


Halbmondf.  Schnitt 
V.  Tragus  über  die 
Wange  zur  Nasen- 
wurzel. Ein  Stück 
des  Proc  palat.  d 
1.  Oberkief.  wird  mit 
entfernt. 


Heilang. 


Heilung. 


Fei.  Stodni 
arski,  Dis8.d 
snb^eriostali  re 
sectione  maxil 
lae  superioris 
Berol.  1861.  C 
c  lab.  p.  26. 
G.  A.  Weese 
Dias,  de  resec 
tione  et  exsüi 
patione  ossini 
sobperiostati. 
Berol  1861.  I 
p.  23. 


Heilang. 


c.   Partielle  Resection  des  Oberkiefers. 


21 


M 

1861 

60 

174 

M 

1862 

84 

272 

M 

1862 

^ 

302 

Drittes  Recidiv  eines 
Gare,  nach  zweimal. 

8art.  Exstirp.  d. 
berkiefers. 


Oaries  am  Proc.  aW. 
d.  rechten  Oberkief. 


Garcinom. 


Schnitt  T.  &U8S.  zum 
inneren  Augenwink, 
perpendikul.  in  den 
Mund.  Reste  des 
Knochens  werden 
entfernt 

Entf.  des  Proc.  alveoL 


Partielle  Resect  des 
Oberkiefers. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilang. 


Baldiges  Reci« 


Bettrige  snr  Lebie  roa  den  Reeaetiooeii. 
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25. 


27. 


1854|RecidiT  e.  Fibroida, 
welches  dieEntfer 
Hang  der  Nase  und 
Rbinoplastik  erfor- 
derlich gemacht 
hatte. 

1854  Gareinom  d.  Antram 
jjc  n.  d.  Proc.  zyg.  d. 
linken  Oberuefers. 


29. 


dD.'M 
52 


1852RecidiT  n.  Enchon-tleaect 
drom  a.  d.   Ober- 
kieferkdrpd*. 


329 


1853 


Caries  im  r.  Oberkf. 


1854 
321 


Gareinom  des  Proc. 
d.  L  Oberkief. 


165 


1866 
195 


1855|Der  Pat  war  bereits 
3  Hai  an  einem  Fi- 
broid  des  Oberkief. 
operirt  XL  Theile  d. 
Oberkieferkörpen 
entfernt  Die  Ge- 
8ch  wnlst  ragte  in  die 
Mond-  und  Nasen- 
höhle. 


der  Fadal- 
wand  des  Antr, 
Highm   n.  d  Proc. 


Entfernung  d.  Facial 
wand  des  Antmm, 
Extrakt       kleiner 
Sequester. 

Ein  Theil  des  Proc 
alveol.  beiderseits 
wurde  entfernt 


Y -förmiger  Schnitt 
Resect  d.  Proc.  zj- 

fomat,  orbital,  n.  d. 
adalwand  d.  Antr 

L&ngsschnitt  Tom 
inneren  Augenwin- 
kel flb.  den  Nasen- 
rücken; Resect  d. 
L  Proc 


Resection  der  Procc 
nasal ,  palatin ,  al- 
veolar. Schnitt  ▼. 
Mund  zum  inneren 
Augenwinkel  u  am 
Orbitabrand  hin. 


Gareinom  d.  Proc 
OM.>  zygomat,  or- 
bit  d.  r.  Oberkief. 


11866  Sehr 
ggg    Geschwulst  d.  link. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heüuog. 


Heilung. 


0  Hejfelder, 
a.a.O.  S. 88.  8. 
unt  Nr.  38. 


Billroth,  Deut- 
sche Klin.  1866. 
S.  278  ff. 


V-förmiger  Schnitt  ▼. 
Nasenwurzel  zur 
Jochbeingegend; 
Resect  d.  rechten 
Oberkiefers  mit 
Ausnahme  d.  Proc 
alveoL  u.  palat 


schmerzhafte  Viereckiger  Wangen 
läppen  mit  d.  Basis 


Heilung. 


Billroth,  Deut- 
sche Klin.,  1866. 
S.  278  ff. 


Heilung. 


Bald  RecidiT. 
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Dr.  A.  Lücke, 


S 

J 


P  s 

•SS 


Ursache 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Onmittelb. 
Erfolg. 


Bemerkungen. 


34. 


M 

24 

W 
46 

M 

39 


1855 

1855 
426 

1856 
155 


35. 


37. 


M 

35 


W 

9 

H 

49 


1856 
166 


1857 
11 

1857 
252 


Wangengegend; 
wahrscheinl.    Gare 

Geschwulst  d.  Wan- 
gengegend. 

Fibroid  des  rechten 
Alveohurfortsatzes. 


Melanoi  Garcinom  in 
d.  Gegend  d.  recht, 
ersten  Backzahns  n. 
Eckzahns. 


Mjeloid-Sarkom  am 
harten  Gaumen  u. 
Zahnfortsatz  d. 
Oberkiefers. 


Gyste  d.Antr.  High- 
mori. 

Garcinom  in  d.  Na- 
senwangengegend 
rechterseits. 


nach  oben;  Entfern, 
d.  Gorpus  max. 

Part.  Resection. 


Resect.  d.  Proc.  aW. 
u.  palat  Schnitt  ▼. 
Mundwinkel  z.  Os 
zygom. 

Bohrlöcher  in  den 
Oberkiefer  üb.  dem 
Proc.  alveol.;  Ein 
setzen  d.  Stichs&go, 
Resect.  d.  Proc.  alv. 
Y.  rechten  letzten 
Schneide-,  bis  riert 
Backzahn. 

Schnitt  auf  d.  Fossa 
canina ;  Bohrloch ; 
mit  d.  Stichsäge  d. 
Proc.  palat  durch 
s&gt;  dann  ▼.  aussen 
d.  Process.  aheol. 
durchs&gt. 

Resection  d.  Facial 
wand  d.  Antrum. 

Schnitt  Tom  inneren 
Augenwinkel*  zum 
Nasenwinkel,  zum 
Proc.  zygom.  Entf. 
d.  r.  Oberkief  mit 
ZurUcklassung  des 
Palat.  durum  u.  d. 
Proc.  alveol. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Fock,  Deutscht 
KUn.1856.Nr.28 


Heilung. 


Heilung. 


38. 


39. 


M    1859 


33 


285 


Recidiv  e. 
droms. 


Enchon- 


64 


1859 
301 


Garcinom  in  d.  Wan- 
gengegend, in  der 
linken   Nasenhöhle 


Schnitt  y.  Mnndwink.  Heilung, 
z.  Proc.  zyg.  Entf. 
d.  Max.   sup.  sin., 
mit  Ausnahme  des 
Proc.  orbitalis. 

Resect  des  Kiefers 
mit  Ausnahme  des 
Proc.  nasalis. 


S.  ob.  Nr.  24. 


P^ftmische 
mgltis. 


BeitrSge  snr  Lehre  tob  dei  ReaeetioBen. 
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?^s 


SS 


l§ 


40.JM 


IL,  M 

iu 

H 

7 

W 
30 

M 

16 

H 
M 


42. 


Ö. 


1859 
4i5 


1859  Sarkom  d.  r.  Ober- 
in   kiefere.   Ulcerirt. 


4S.!  w 


1859 
465 

1860 
147 

1860 
338 

1860 
435 


1860 
492 


*'    M 

115 
I 
iV  M 

117 


Ursache 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Onmiitelb. 
Erfolg. 


Bemerkungen. 


Q.  in  der  Rachen- 
höhle. 

Fituro-Sarkom  in  derlResect. 
Gegend  des  linken   maxill. 
ersten  Backzahns  n.   palat 
Eckzahns    und  im 
Corp.  max. 


des    Corp. 
u.  d.  Proc. 


Elfenbeinexostose  in 
d.  Gegend  d.  recht 
ob.  Schneidezähne. 

Myeloid-Sarkom  Ton 
Taubeneigrösse  am 
1.  ob.  Aheolarrand. 


GaTemfises  Fibroid 
der  Fossa  spheno- 
palatina. 

Epithelialcarcinom  d, 
Corp.  max.  sin.,  d. 
Proc.  alyeol.  n.palat 


Kindskopfgross.  He 
dullarsarkom ,  das 
T.  Os  ethm.  ausge- 
gangen, die  Tord, 
Wand  d.  Sin.  front, 
d.  Oss.  nasi  zerstört 
hatte  Q.  in  d.  Bas. 
cran.  perforirt  war, 


ISei.CaTemöses  Fibroid  d. 
Fossa  shenopalat 
sin. 


Resect.  d.  Max.,  mit 
Ausnahme  d.  Proc 
orbit  n.  zjgomat 

Resect  eines  keilf 
Stacks  T.  Pr  alveol. 


Schnitt  T.  Mundwink, 
bis  z.  Proc.  zygom. 
Resect  d.  Proc.  al- 
yeol. n.  palat 

Resect.  d.  Proc.  zyg. 
u.  der  hint  Wand 
d.  Highmorshöhle. 

Resect  d.  Max.  mit 
Ausnahme  d.  Proc. 
orbit.  u.  zygomat 
Wangenlappen  mit 
Basis  nach  oben. 

Die  Geschw.  wurde 
theilw.  exstirj^irt. 
Dann  das  Recidiy 
mit  Resect  d.  Fa- 
cialwand  des  Antr. 
Highm.  entfernt 
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l86l.RecidiT  e.  cayernös. 
Pibroids  der  Fossa 
sphenopal.(8.Nr.44.) 


Resect.  d.  Oberkief.- 
körpers  mit  soforti 
ger  Wiedereinheilg. 

Resect.  d.  Oberkief. 
körpers  mit  soforti- 
ger Wiedereinheilg. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilang. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Recidiy  nach  8 
Jahren;  neue 
Exstirpat  Per- 
foratio  baseos 
craniL  Heilung. 


F.  L.  Barisch, 
Diss.  de  Osteo- 
plastice.  BeroL 
1860.  8.  p.  25. 


B.Langenbeck, 
Medic.  Central- 
Zeitg.  1860.  S. 
781  ff.  Recidiy. 
s.  unten  Nr.  48. 


Bald  ReddiT.  f 


B.Langenbeck, 
Deut  Rlin.  1861. 
S.  281. 

Ebendas.  S.  284. 


800 


Dr.  k.  Ltcke, 


I 


0    0 


Ursache 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Onmittelb. 
Erfolg. 


Bemerkangen. 


2.    Reeection  am  Ob  ethmoidenm. 


49. 


1852 
133 


Elfenbeinexostose  v. 
Taubeneigrösse  an 
der  inneren  Orbi- 
talwand. Zerstörung 
des  Bulbus. 


Lappenschnitt  üb.  d. 
Nasenwurzel,  theil- 
weise  Resect.  der 
Geschwulst  ▼om  Os 
ethmoid. 


Heilung. 


Vgl.  auch  Nr.  1., 
14.,  18. 


3.    Resectionen  afti  Unterkiefer. 
Partielle  Resection  des  Unter-  und  Oberkiefers. 


60. 

M 

1869 

28 

104 

61. 

M 

1869 

60 

864 

Epithel-Carcinom  d. 
Wange,  d.  Ober-  u. 
Unterkiefers. 


Carcinom  d.  rechten 
Oberkiefers,  das  in 
Nasen-  und  Mund- 
höhle ragte;  Ge- 
schwulst am  Unter- 
kiefer fest  mit  ihm 
yerwachsen. 


Entfernung  d.  kran- 
ken  Wangenhaut; 
Resect.  d.  Oberkief. 
mit  Ausnahme  des 
Proc.  nasal.  Resect 
d.  rechten  Unter- 
kieferhftlfte;  Entf. 
der  Geschwulst  zwi- 
schen den  grossen 
Gefässen;  d.  Garot 
int.  wird  freigelegt. 

Entfernung  d.  ganzen 
Oberkiefers  mit 
Ausnahme  d.  Proc, 
nasal,  u.  d.  rechten 
Unterkieferh&lfte. 


Heilung. 


Recidiv.  Nach 
1^  Jahren  f  an 
Oedema  glotti- 
dis.  Lehmann, 
Dias,  inaug.  de 
resect  maz.  ac. 
mandib.  etc.  Be- 
rol.  1869. 


Vgl   auch  Nr.  4. 


b.    Entfernung  des  ganzen  Unterkiefers. 


52. 


M 

32 


1857 
486 


Totale  Necrose  d. 
Mandib.  Fistelöff- 
nungen beiderseits 


DurchsSgung  in  der 
Mittellinie;  keine 
losen  Sequester; 
L&ngsschnitt  von 
Tragus  am  Rande 
entlang  zu  Tragus; 
Entfernung  beider 
Hftlften;  Erhaltung 
eines  grossen  TheiJs 
des  Periosts. 


Heilung. 


Beitrige  zur  Lebre  tob  den  ReteetioMB. 


801 


'S  55 


li 


S3.'  H 


1867 
353 


M.:  W 

I 

,  19 

I 

56.' W 

I 

20 


56, 


57.    M 


1857 
19 


11861 
189 

1858 
363 


Unaclie 
der  OpenttioiL 


PhoAphor-Nekrose. 


Phosphor-Nekrose. 


1869  Phosphor-Nekrose. 
418 


Pbosphor-Nekroee. 


Ausgedehntes  Carei- 
oom  d  linken  Kie- 
ferhilfte,  das  iwi 
sehen  die  grossen 
GefÜsse  ging  n.  d. 
Are.  glossopaUt.  er- 
griffen hatte. 


Art  dar  Operation. 


Unmiltelb. 
Srfolg. 


Entfern,  d.  ganxen  Heilang. 
Dnterkief.  in  einer 
Sitzung,  mit  m6g- 
Uchster  Schonung 
des  Periosts.  Er- 
stickungs  -  Gefahr 
durch  Zurücksinken 
der  Zunge. 

Entfernung  in  einer  Heüung. 
Sifeung.       Periost! 
wird  erhalten. 


Entfernung  in  zwei 
Sitzungen  im  Zwi- 
schenraum ▼•mehr. 
Monaten  Erhaltung 
des  Periosts. 

Entf.  des  Kiefers  in 
zwei  Sitzungen  im 
Zwischenraum  tou 
3  Wochen. 

Resection  der  einen 
H&lfte  mit  Entfern 
d.  Geschwulst;  nach 
3  Wochen  Recidiv 
an  d.  andern  H&lfte, 
Resection  derselben 
bis  z.  aufsteigenden 
Ast 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Bemerkungen« 


Senftleben, 

Deutsehe  Klinik, 

1867.  Nr.  43. 

Knocbennenbfld. 


Lehmann, Dias, 
inaug. 


c.    Resection  einer  Unterkieferh&lfte. 


». 

« 

1863 

» 

177 

». 

H 

1863 

Ic 


9i.     M 

47 


1853 
390 


Osteosarkom  d.  link. 
Kieferhftlfte. 

CarcinooL 


Carcinom  ▼.  2.  recht 
Backzahn  bis  z.  L 
Weisheitszahn. 


Resect  d.  1.  Unter- 
kieferh&lfte. 

Resect  d.  H&lfte. 


Dnrchs&gung  am  2, 
rechten  Backzahn, 
Resect  der  linken 
H&lfte  durch  L&ngs- 
schnitt  am  Kiefer 
rand. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Es  trat  bald  Re- 
cidi?  auf. 
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Dr.  A.  LQcke, 


T 

3 

i^ 

^ 

1    ^ 

^  B 

Ui^ache 

Un  mitte  Ib. 

1 

der  Operation. 

Art  der  Operation. 

Erfolg. 

Bemerkungen, 

61. 

Bf 

1 855  C  arciDom ,    daw    d  i  e 

Rt-i^ect.  d.  l  Hälfte 

1 
+        ;Pucumonie. 

58 

'2ia 

ganze   linkc!  Uiiter- 

vom  l  Eckzahn  an. 

kiefergegt*nd     ein- 

nimmt. 

62. 

H 

1851 

Epi  theJ  ial*  Carci  u  i>m , 
dea  Unken  Kiefer»; 

Resect  d.  l   Hälfte 

t 

Pneumonie. 

49 

!222 

r.  r<  Eckzahn  au. 

Rocidiv  nach  e.  ei- 

1 

1 

stirp.  Carc.  d.  Lippe. 

1 

63. 

W 

lSü6 

Phosphor-Nekroae  d. 

Hesect   d.   l   Hälfte!  Heilung. 

Kaum    sichtbare 

23 

!10 

L  Unterkieferhälfte. 

V.  r.  Eckzahn  an. 

Entatelluog. 

64. 

H 

1857 

Epithelial  -  Carci  nom 

Resect.  d.  Kieferhlft; 

t 

an  Lnngen- 

14 

152 

der   r  Unlcrkiefer- 
häifte  u,  d.  Wange. 

Genioplastik  aus  d. 
Habhaut. 

gangrän. 

65. 

M 

18.W 

Carclnom  der  Unter- 

Resect, d.  1.  Kiefer- 

Heilung. 

48 

375 

lippe,  d.  Wange  u. 

hälfte:      plastische 

d.  Kiefers. 

Operation  zum  Er- 

satz  d.   Kinn-  und 

. 

Lippen  defecCs. 

66. 

M 
44 

ReeidJT  e.  Epithel.* 
Carcin.   im    Mittel- 

Eeaect d*  r.  Hälfte, 

Heilung. 

st  uck  d.  Kiefers,  t. 

dem  1  Zoll  resecirt 

var. 

67. 

M 

1860 

ÄUägedcfantes     Epi- 

Resect.   d,   l  Hälfte 

Heilung, 

SclineUea  Ret  idiv 

40 

400 

thelial -Carci  nom  d. 

und  Exatirpat  des 

in   der   Parotis, 

1.  Kieferbälfte    und 

Glandula  subm. 

den      lUlsmna- 

der  rechten  Gland. 

kein    u.  a.  ^.   f 

submax. 

< 

an  ErschJJpfucg. 

68. 

M 

imo 

Nekrose  d.  K  Unter- 

Resect.  d.   r.  Hälfte 

Heilung. 

Es   erzeugt   sich 

• 

22 

177 

kieferhälfle. 

mit  Erhaltung   des 
Periostes. 

neuer  Knochen; 
geringe       Ent- 
stellung. 

69. 

M 

18Ü0 

Epithelial  -Carclnom 
d.  Wange  u.  d.  Un- 

Resection der  linken 

Heilung. 

Nach  Heilung   d. 

58 

22 

Hälfte;  Exstirp.  d. 

Wunde,   welche 

terkiefers,  das  den 

Geschwulst  mit  d. 

sehr  schnell  er- 

Are.  glossopalatin. 

Arc.glossopalat.1in- 

folgte,  starb  der 

ergriffen   und  sich 

kerseits  u.  zwischen 

TOD   Manie    be- 

durch Contact  auf 

den  Garotiden;£x- 

fallene  Pat    an 

die  Zunge  Obertra- 

stirpat. eines  Theils 

Gangraena  pul- 

gen  hat 

der  Zunge. 

monam. 

Beitrige  snr  Lehre  too  des  ReseetioneiL 


803 


9    iS 
<   I« 


li 
ll 


Uiwelie 
der  OperatioiL 


Art  der  Opention. 


ümnittelb. 
Erfolg. 


BemerknageiL 


7aiM 

135 
71.    W 

•!l2 


72.|  W 

ra.' W 

.30 
I 

*i;  w 


•5.,  M 

|54 

l73 


1860 

197 

1861 

68 


1861 
301 

1861 
11 

1861 
193 


Epithelial-Garcinom. 

M  Teloid-Sarkom,  von 
d.  Mtfkhöhle  %i 
gegaogen,  d.  die  1. 
Hälfte  d.  Unterkiet 
tibeilweie  serstört 
hatte. 

OsteosarkoiD,  das  die 
r.Rieferhilftetheil- 
weis  sentGrt  hatte. 

Gancroid,  das  die  l 
Hälfte  theilweis  zer- 
stört hatte. 


Resect  d.  1.  Hälfte. 

Resect  d.  L  Hälfte, 
das  Periost  konnte 
nicht  erhalten  wer- 
den. 


Resection  der  recht 
Hälfte. 


Resect  d.  1.  Hälfte, 
nebst  Exstirpation 
mehrerer  Drfisen. 


Heilung. 
Heilung. 


Epithelial -CarcinomlResect  d.  r.  Hälfte, 
der  recht  Wangen- 
schleimhant  u.  des 
Zahnfleisches     und 
Periosts. 


1861 
i908 

11861 
I2II 


Gardnomaepithel  der 
Wange,  d.  Unter- 
kiefers. 

Epithelial-Garcinom. 


Resect  d.  r.  Hälfte. 


Resect  d.  r.  Hälfte. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Recldiy. 


Knochenneubild. 


t  nach  I  Jahr  an 
Recidiv  in  den 
Lungen. 

Bald  Recidiv  in 
d.  Lymphdrfisen. 


Pjämie. 


d.    Partielle  Resectionen  am  Unterkiefer. 


5i 


39 


1851 


1851 


18d2 
10 


Garcinom  d.  Unter- 
lippe, d.  Ram.  ho 
nzont.  d.  r.  Unter 
kieferhälfte,      der 
Gland.  subm.  dext 

Gancroid  der  Unter- 
lippe u.  des  Zahn- 
fleisches. 

Garcinom  d.  Hittel- 
stficks. 


18a2RecidiT    e.   Epithel- 
12     Gardnoms  der  Un- 


Resect  d.  StQckes  t 
2.  Backzahn  bis  z. 
Ram.  asc;  Stoma- 
topoSsis. 

Resection  des  Mittel 
Stackes. 


Resection  des  Mittel 
stflckes. 

Resection  des  Mittel- 
stflcks   d.   Mandib. 


Heilung. 

Heilung. 

t 
Heilung. 


A.  Wagner, 

Deutsche  Klinik. 

1852.  Nr.  i5. 


Wagner,  a.a.O. 
1851.  Nr.  83. 


Später  Stomato- 
poSsis.  A.  Wag' 


304 


Dr.  A.  Lücke, 


A3. 


Ol 


53    3 


^4    n 


UrBÄche 
der  Operatioß. 


Art  der  Operatioo. 


UnmJUelb. 
Erfolg. 


BemerkuDge: 


81. 


84. 


8&. 


86. 


87. 


88. 


89. 


90. 


M 

1862 

45 

80 

M 

1852 

63 

339 

w 

27 


W 

9 

M 

10 
M 

16 

H 

70 

M 

41 

M 
47 

M 

61 


UHippe     und    des 
Kiefers. 

Medallarcarcinom  d. 
r.  Unterkieferhftlfte 
n.  d.  Mundhöhle. 

CarciDom  des  Kinns 
u.  Periosts  d.  Unter- 
kiefers. 


1853  Runde,  harte  Ge 
schwulst  im  Kno- 
chen, unterhalb  der 
Schneidezähne.  Hy- 
pertrophie d.  Zahn- 
fleischdrüsen. 


81 


1853 

409 

1854 

73 

1854 

im 

1854 
415 

1856 
44 


Myeloid  -  Sarkom  d. 
rechten  Unterkief.- 
hälfte. 

Myeloid-Sarkom  d 
Hitteletücks. 

Knochencyste  im 
Ram.  norizontal. 
mandibulae. 

Epithelial  -  Carcinom 
d.  Proc.  alveol.  d 
Mittelstocks. 

Phosphor  -  Nekrose. 
Tuberkulöses  Indi- 
viduum. 


lör^}  Carcinom  des  Kinns 
u.  Unterkief,  nach 
mehrmal.  Exstirpat. 
recidiv. 


302 


1&5T  ^pfelenrosses  Carcin. 


307 


am  Kinn. 


Too  2.  Backseabn  zu 
2.  Backzahn. 

Resect.  e.  Stücks  v, 
Körper  d.  r.  Unter- 
kieferhftlfte. 

Resect  y.  d.  FlJlche 
des  Mittelstücks  mit 
de^  Stlchsfige. 

Resect  e.  Theils  des 
Proc.  alveolar. 


Resect  e.  Stücks 
d.  Mittellinie  bis 
2.  Backzahn. 

Resection  v.  2.  bis 
2.  Backzahn. 

Resection  d.  vordem 
Kiefervrand,  Erhal- 
tung des  Periosts. 

Resect  d.  Proc.  al- 
veolar unter  den 
Schneidezähnen. 

Durchsftgungd.  Ram. 
horizont  u.Extract 
d.  Sequesters. 

Resect.  des  Mittel- 
stücks mit  nachfol- 
gender Meloplastik. 


Resect  des  unteren 
Randes  d  Mittel- 
stücks d.  Mandib. 
Nachfolg,  plastische 
Operation. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


ner^    a.  a.  0. 
1852,  Nr.  51. 

A.  Wagner,  a.1. 
0.  1852.  Nr  45. 


Billroth,  Deut- 
sche Klin.  1855. 
Nr.  5. 

Billroth, a.a.0 


DeUr.  potat? 


nach  4  Wochen  1 
Tuberculose    1 


Py&mie« 


Beiträge  inr  Lehre  toh  den  ResectioneiL 
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*-  's 
2  ,S    l5 


A    \0 


e 
s 

s 
'S 


91. 


92. 


93. 


94. 


97. 
98. 


95.1  W 

96.',  W 
9 


18 

99,1  M 


lÖO.i  M 
I  4 


td6 


18Ö8 
372 

1859 
68 

1859 


1800 
106 


Ursache 
der  Operation. 


Carcinom  d.  Wange. 


Garcioom  d.  Schleim- 
haat  d.  r.  Waoge  a. 
d.  Proc.  alveol. 

Ankylose  d.  Unter- 
kiefers. 


Epithelial-  Carcinom 
der  Wange,  mehr- 
fach recidivirt. 


Art  der  Operation. 


Die  Geschw  konnte 
nur  durch  Resect. 
d.  Proc.  coronoid. 
entfernt  werden. 

Resect.  eines  Theils 
des  Proc.  horizont. 
mand.  dextr. 

Resect  e.  Knochen- 
stQcks    nach    Es 
march. 

Resect.  eines  Theils 
des  Proc.  alveol. 


Unmittelb. 
Erfolg. 


1860,&hreloid-Sarcom  am  Exstirpation  d.  Ge- 
Zahnfleisch d.  Mit-|  schwulst;  Recidiv; 
telstücks.  Resection  des  Proc. 

alveol.  part. 


35 


ISeOiNekrose  des  anfstei- 


299 
1860 
409 
1860 
420 

1861 


1861 
8 


1850 


gen  den  Astes. 


I 


Resect.  d.  Proc.  gle- 
noidal.  n.  coronoid. 


Epithelial -Carcinom  Resect.   de^   Mittel 


der  Kinngegend, 

Knochencjste      am 
Angulns  mandib. 


Stückes.- 

Resect.  d.  Cyste  ▼. 
der  äusseren  Fläche 
des  Kiefers. 


Ankylosis  ossea  man -|  Subcutane      Durch- 


dibnla. 


Ankjlosis  mandib. 


sägung  des  Raro. 
horizont.  sin.  nach 
Rizzoli. 

Subcut.Durchsägnng 
nach  Rizzoli. 


Heilung. 
Heilung. 
Heilung. 
Heilung. 

Heilang. 
Recidiv. 
Heilung. 


Heilung. 


Bemerkungen. 


Pyftmie. 


Gute  Funktion 


Recidiv. 


Pyämie. 


Gate  Gebrauchs' 
filhigkeit 


B.    Besectioneii  an  der  oberen  Eztremitli 

1.    Resectionen  an  der  Scapula. 


Grosses    erweichtes 
Enchondrom. 


Resect.  der  ganzen 
Scapula,  mit  Ans- 
nahme  des  Proc. 
coracoid. 


k,   iir«hiir  f.  ChlxorBl«.    m. 


an  chron.  Chloro- 

formvergiftong. 

B.  Langen- 

beck,  Deutsch. 

Rlin.l850.S.78. 

20 
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Dr.  A.  Lücke, 


1 

J 

-.1 

Ursache 
der  Operation. 

Art  der  Operation. 

Dnmittelb. 
Erfolg. 

Bemerkuagen. 

102. 

103. 
104. 

M 

36 

H 

12 

H 

28 

1856 

126 

1855 
182 

1860 
133 

Sarcom  in  der  Fossa 
snpraclavicul.     von 
Faustgrösse.      Ex- 
stirpat    desselben; 
bala  Recidiv. 

Osteosarcom,  das  fast 
die  ganze  Rückseite 
d.  Scap.  einnahm. 

Mannskopfgross.  Fi- 
bro-Sarcom   d.  ob. 
Epiph.  d.  Hnmerus. 
Exart.  humeri.  Re- 
cidiv   in    d.    Foss. 
supra-  et  infraspin. 
u.  am  Acromion. 

Resect  der  Scapula, 
mit  Ausnahme  des 
Acromion^  d.  Cavi- 
taa  glenoidal.  u.  d. 
Proc.  coracoid. 

Resection  der  ganzen 
Scapula. 

Resection  der  ganzen 
Scapula  u.  1^  Zoll 
v.    Pars  acromialis 
d.  Schlüsselbeins. 

Heilang. 

Recidiv 
Heüung. 

0.  Fock,  Deut- 
sche Rlin.  1855. 
Nr.  40. 

nachSW.,  fnach 
3Mon.C.Fock, 
Ebendaselbst 
18Ö5.  Nr.  38. 

P.  t  nach  li  Jah- 
ren an  Recidiiren 
in  der  Lunge. 

2.    Resectionen  an  der  Glavicula. 


105. 

W 
24 

1852 
52 

106. 

M 

1853 

18 

387 

Necrose. 
Nectose. 


Resect.  d.  Port  ster- 
nalis. 

Resect.  eines  2  Zoll 
langen  Stückes  von 
der  Diaphyse,  Ex- 
tract  d.  Sequest. 


Heilung. 


Heilung. 


107, 

M 

1850 

82 

331 

108. 

M 

1853 

43 

252 

3.     Resectionen  am  Hnmerus. 
a.  Resectionen  des  Caput  humeri. 

Garies  d.  Gap.  hum. 'Einfacher       Längs- 


u.  Gav. 
pulae. 


glen.  sca- 


Ankylose  in  Folge 
von  Luxation  des 
Gaput  humeri  und 
Fractur  e.  Stflckes 
vom  Proc.  glenoid. 
scap. 


schnitt.  Entfernung 
des   Gap.   hum. 
Zoll  lang. 

Derselbe  Schnitt.  Re- 
section des  Kopfes 
und  fract.  Stückes. 


VgLaachNr.104. 


Pjämie. 


Pjftmie. 


Beiträge  lor  Lebre  Ton  den  Resectionen. 


S07 


Art  der  Operation. 


Onmittelb. 
Erfolg. 


Bemerkungen« 


109.,  M 
37 

I 

llö.;  W 
<23 


m.  H 

!41 


112.    M 


113    M 


111  M 

46 


1866  Ausgedehnte  Gariee, Derselbe       Sehnitt. 
Caput   hnmerii  Dnrchsigung  1  Fin- 
Collum  BcapoL      ger  breit  unterhalb 
Tub 


Id8 


1857 
515 


1858 
186 


maj 


Vereiterong  d.  Schul-  'Derselbe  Schnitt.  Re 
tergelenks.  aection  des  cariösen 

Kopfes;  dieBiceps- 
Sehne   wird  erhal 
ten. 


1669 
277 


1869 
398 


1860 


1861 
284 


Lnzai  u.  Fractnr  d. 
Cap.  hum.  L&h- 
mung  d.  Flexoren;; 
Beugung  im  Ellen- 
bogengelenk man- 
gelhaft; Erhebung 
sehr  gering. 


Ankylose    in   Folge 
▼on  Caries. 


Osteocjstosarcom  d. 


Caput  humeri. 


Ankylose  in  Folge 
einer  alten,  nicht 
reponirbaren  Luxa- 
tion mit  Fraktnr, 

Ankylose  in  Foke 
▼.  chron.  Gelenk - 
entsflndnng. 


Derselbe  Schnitt.  Re- 
section  des  Caput 
humeri.  Die  atrophi- 
sche Biceps- Senne 
wird  erhalten. 


Derselbe  Schnitt  Re- 
section  des  cariöeen 
Kopfes. 


LappenschDitt.  Re- 
sect  d. Cap.  humeri, 
oebst  einem  5''  lan- 
gen 3tfick  der  ent- 
arteten Diaphyse. 

Einf.  Längsschnitt 
Resect  des  luxirten 
Cap.  humeri. 


Derselbe  Schnitt. 
Vi  Zoll  T.  Cap.  hum. 
wurden  reseeirt  Die 
Sehne  des  Biceps 
ist  zerstört 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilang. 


Pyifflie. 


Sehr  ToUkommne 
Oebrauchsfilhig- 
keit  1 1861  an 
Tuberkulose. 


Gegenwärtig  ist 
Erhebung  bb 
zur  Horizontale 
möglich;  Beu- 
gung u.  Strek- 
kuDg  im  Ellen- 
bogen -  Gelenk 
▼ollkommen  n. 
kräftig.  Die  Fin- 
ger stehen  in 
Flexion. 

H.  Senftleben, 
Charit^  -  AnnaL 
Oct  185a  S.  108. 


Sehr  Tollständige 
Gebranchsfähig- 
keit  t  Herbst 
1861  an  Tuber- 
kulose. 

Pvämie.  Biefel, 
Deut.  Klin.  1860. 
S.  146. 


Pyämie. 


Ein  Jahr  später 
soll  Fat  d.  Arm 
bis  zur  Horizon- 
tale haben  er- 
heben können. 
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c 

1 

Ursache 
der  Operation. 

Art  der  Operation. 

Unmittelb. 
Erfolg. 

Bemerkungeo. 

116. 

H 

38 

1861 
283 

Caries  cap.  hnmeri. 

Resect.  d.  Gap.  hum. 
mit  Erhaltung  des 
Periost's  f.  d.  An- 
sätze  d.   Schulter- 
blattmuskeln. 

Heilung. 

Nach  IJahrzieml 
Gebrchsföhigkt 
M.  Deitoid.  er 
halten.    Sopr» 
8pin.ganz  atroph 
l)erKes.-Stamp 
articaL  m.  Fo88 
glen.;  ein  neaei 
Kopf  nnterh.  d 
Proc.  corac.  mi' 
glatt  Beweg. 

b.    Resectionen  in  der  Gontinuität  des  Humerus. 


117. 

M 

28 

11851 
157 

118. 

M 

1851 

33 

283 

119. 

M 

1852 

36 

33 

120. 

W 

1853 

6 

400 

121. 

W 

1852 

7 

26 

Schnss  -  Verletzung,! 
Resect  eines  4  Zoll 
langen  Stückes  aus 
der  Gontinuität  des 
Humerus,  dicht  un 
terhalb  des  GoUum. 
Pseudarthrose. 

Schussverletzung  d. 
Hum.;  Resect  eines 
4''  langen  Stficks; 
Pseudarthrose. 

Doppelte  Fraktur  d. 
Humerus;  Pseud- 
arthrose, Verkür- 
zung 2  ZoU. 


lEs  wird  ein  kleines 
Stück  vom  unteren 
Fragment  resecirt; 
die  Fragmente  mit 

Stahlschrauben 
fixirt. 


üngeheilte   Fraktur. 
Pseudarthrose. 


Apfelgr.  Exostose 
unter  dem  Muscul. 
biceps. 


Resect  einer  Scheibe 
V.  unt.  Fragment 
Stahlschrauben. 


Resect  zweier  schei- 
benfßrm.  Stücke  v, 
den  Fragmenten. 
Guttapercha  -  Klei- 
ster-Verband. 

Resoction  dünner 
Knochenscheiben  v. 
den     Bruchenden ; 

Stahlschrauben 
Wiederhol.d.Operat. 


Längsschnitt  durch 
d.  Biceps;  Abtra- 
gung d.  Geschwulst 
mit  Stichsäge  und 
Knochenscheere; 
Freilegung  d.  Ulark- 
hOhle. 


Ungehlt 


Ungehlt 


Heilung. 


Mit  festem 
Verband 
ungeheilt 
entlassen, 
aber  nach- 
trägl.  voll- 
ständig 
geheilt 

Heilung. 


Gurlt,  Knochen 
brüche,I.S.718 
Nr.  467. 


Gnrlt,  a.  a.  Q 
Nr.  468. 


Gurlt, 
Nr.  459 


Gurlt, 
S.  720. 


a.  a.  i 


a.  a.| 
Nr.  41 


Beitiige  tva  Lehn  ron  d«D  lUseetionen. 
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•  5  -•  i 


e    -  -^ 


3  9 


UrBsche 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Onmittelb. 

Erfolg. 


Bemerkungen. 


123. 


1856 


I 
I 

123.  j  M 
12 


Hfihnereigrosse  Exo- 
stose (Terknöcher- 
tes   Enchondrom?) 


Schnitt  dnrch  Mdbc. 
deltoid.  Res.  mit- 
telst der  Stichsftge 


amob.Drittd.Ham.!  u.  MeisseL 


m. 


1856FaQ8tgr.  Exostose 
am  ob.  Drittel  des 
Hnm.  nach  hinten. 


214 


1866  TaubeneigroBse  Ezo 
stose  in  d.  Gegend 
d.  unteren  Ansatzes 
d.  Muse,  deltoid. 


179 


Lingsschnitte  zn  bei- 
den Seiten  der  Ge- 
schwulst; Bohrloch 
durch  die  Basis  der- 
selben in  ihrer  Mitte; 
Resect  mittelst  d 
Stichsige;  Entfern 
d.  Geschwulst  aus 
d.  hint  Schnitt. 

Längsschnitte  zu  bei- 
den Seiten;  Bohr- 
loch durch  die  Mitte 
an  der  Basis;  Re- 
sect.  mittelst  der 
Stichsftge,  Entfern 
d.  Geschwulst  durch 
den  einen  Schnitt 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


C.  Fock,  Deut 
KUn.  1866.  28. 


4.    Resectionen  im  Ellenbogengelenk. 


m. 


M 

27 


1%.'  M 
16 


1851 ,  GelenkTereiterung. 
156 


186i 
152 


Resect.  yermitt  einf. 
Lftngsschnittes  aus- 

geAhrt;  1^  Zoll  v. 
[um.;  Olecran.  u. 
Proc.  coronoid.,  fer- 
ner Gapitradii  wer- 
den entfernt. 


Complicirle  Fraktur  Derselbe 
des  Olecranon,  Ge-   Resect.  d. 


lenkyereiterung. 


Schnitt. 
Gelenk- 


enden d.  3  Knochen 
in  2^  Zoll  Länge. 


Heilung. 


Heilung. 


Es  bleiben  noch 
lange  Fistel- 
gftnge;  bei  Ab- 
gang d.  Fat  die 
Gebrauchsflhig- 
keit  mittelmfte- 
sig. 

Gute  Gebrauchs- 
flLhigk.  mit  ge- 
ring. seitL  Ab- 
weichung des 
Vorderarms  bei 

Streckung. 

Adalb.  To- 

bold,  Dies,  de 

articuli  cubiti 

resectione.  BeroL 

1866.  4.   c  tab. 
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1=< 


127. 
128. 


129. 


130. 


181. 


182. 


138. 


W 
19 

26 


M 
27 


M 

36 


M 
16 


M 

16 


M 

12 


1856  Kmdcherne  Ankylose.:  Subcutane    Ostecto 
ntie  der  Ülna. 


a  cd 

ei    P 


üfäacbe 
der  Operation, 


Art  der  OpemtioD. 


Unmittelb. 
Erfolg. 


10^ 

1356Cftnes  articali. 

184 


1856In  Folge  e.  Falles, 
9fi4  Fr2ict.olecniiii,Ver 
^"^  '  eiterung  d.  Gelenks, 

Garies  der  Gelenk 

flächen. 


1856  Zerstörung  der  Ge- 
lenkflächen u.  Ne 
crose   der  Dlna  in 
Folge  von  Syphilis 


305 


1856 
357 


1S5G 
407 


1656 
427 


Fraktnr  der  Gondj- 
len  des  Hamerus; 
seitliche  Luxation 
d.  Vorderarms,  An- 
kylose. 


I 


BemerkTiiigeQ. 


Ankylose  in  Exten 
sionsstellung  in 
Folge  chron.  Ent 
Zündung;  die  Ge 
lenkenden  d.  Rnor 
pels  beraubt 

Ankylose  nach  rheu- 
matischer (?)  Ent- 
zündung. Theil- 
weise  Zerstörung  d. 
Gelenkfl&chen. 


Einf.  LäugsschnitL 
Resect  d.  3  Kno- 
chenenden. BehandL 
im  Wasserbad.  Häu- 
fige Blutungen;  Un 
terbind.  d  JLrt.brach. 

Ders.  Schnitt.  2^  Z. 
V.  Hum.,  2  Z.  V.  d. 
ülna,  1^  Z.  V.  Ra 

dius  resecirt. 
Behandlung         im 
Wasserbad. 

Resect  des  Gelenks 
durch  denselben 
Schnitt;  v.  d.  Ulna, 
in  der  ein  Sequester, 
mussten  3^  Z.  ent- 
fernt werden.  Was- 
serbad. 

Es  wird  erst  d.  Gond. 
int  mit  einem  Theil 
derTrochlea,  später 
d.  Gondyl.  extern, 
resecirt  Prolongir- 
tes  Wasserbad;  Bin 
tungen. 

Resect  aller  3  Kno< 
chen  durch  Längs- 
schnitt Wasserbad. 


Recidiv 

Heilung. 


Derselbe  Schnitt  Re- 
sectaller  3  Knochen 
Behandl.  im  Wasser- 
bad. Dann  Gangr. 
nosocom.,  welche  d. 
Heilung  sehr  ver- 
zögerte. 


Heilung. 


Recidiv 


Heilung. 


Heilung. 


der  Ankyloae, 


iSehr  vöükomm. 
Gebrauchsfähig- 
keit 


Pyämie. 


Flexion  bis  90«, 
Extension  nor- 
mal, PronatioD 
gut,  Supinat  et- 
was beschränkt 
Verkürzung  61; 
Gtm. 

d.  Ankylose  trotz 
vielfacher  Mani- 
pulationen. 


Gute  Beweglich- 
keit, nur  d.  Ex- 
tension be- 
schränkt. 


BeugnogbeimAb- 
gang  mangelhaft 


Baitriga  zur  Lehre  iFon  den  Reseetionen. 


811 


ünaehe 
der  Operation 


Art  der  Operation. 


Scropfhulöse  Gelenk- 
▼ereitemng. 


135. 


136. 


137. 


ae 


1866  PenetrirendeOeienk- 
wonde  mit  Ver- 
janchnng  des  Ge- 
lenke. 


Dnmittelb. 
Erfolg. 


Bemerkungen. 


Derselbe  Schnitt 
untere  Epiphjee  d. 
Humeros  dicht  Ober 
den  Gondjrlen  and 
das  Olecr.  resedrt 


KnOcheme  Ankylose 
nach  Schüss- Ver- 
letzung. 


139.*  M 


Ul  M 


1866 

82 


405 


431 


PenetrireDde  Gelenk- 
wnnde,  Fraktur  des 
OlecranoD,  Gelenk 
▼ereiteruDg. 

Knöcherne  Ankjlose. 


DerselbeSchnitt  Re- 
sect  der  Epipbjse 
des  Hnm.  Wasser 
bad. 

Derselbe  Schnitt.  Re- 
sect.  eines  3  Z.  lan- 
gen Stücks.  Wasser 
bad. 


Heilnng. 


UnToIlständ.,  durch 
Fraktur  bedingte 
Ankjlose. 


1868[Necrose  der  Uba, 
Garies  des  ganzen 
Gelenks. 


1858VoUstftndig6   Ankv 
lose,   die   seit   16 
Jahren  bestand. 


DerselbeSchnitt.  Re- 
sect.  d.  3  Knochen. 
Wasserbad. 


DerselbeSchnitt  Re- 
sectv.l^Z.d.Hum., 
Olecr.,  Proc.  coron., 
Capit  radii. 


Resectd.  3  Knochen, 
etwa  i  Z.  Wasser- 
bad. 

Sehr  grosser  Längs- 
schnitt Resect  d. 
Gelenks  nebst  2^  Z. 
d.  Ulna.  Wasserbad. 

Einf.    Längsschnitt 
Resect.   des   ganzen 

Gelenks.     Wasser 

bad. 


Heilung. 


Heilung. 


Reddi? 


Schon  nach  B 
Wochen  gute 
Gebraochsnhig- 
keit  des  Arms; 
schliesslich  toU- 
kommene  Wie- 
derherstellung 
aller  Bewegun- 
gen. 

anchron.P7lmie. 


Vollständigste 
Gebrauchsflhig- 
keit      Biefel, 
Deutsche  Klin., 
1868.  Nr.  23. 

Pyämie. 

Extension  und 
Flexion  toU- 
ständig,  bei  star- 
ker Extension 
geringes  Abwei- 
chen der  Dlna 
nach  aussen. 

Pyämie. 
P7ämie.(Potator.) 


d.Ankjlose.  Siehe 
unten  Nr.  14& 
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Ursache 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Unmittelb. 
Erfolg. 


BemerküDgen. 


142. 


148. 


144. 


M 


W 

34 


W 
37 


1858 
436 


1869 
67 


1869 
327 


145. 


146. 


M 

24 


W 

30 


1859 
388 


1869 
464 


Ankylose  in  Exten- 
sionsstellnng,  durch 
Fraktur  d.  Olecr. 
u.  d.  Condyl.  be- 
dingt 

Rheumatische     Ge 
lenken  tzQndung,  die 
einen  Tag  vor  der 
Entbindung  auftrat 
Knöcherne  Ankyl. 

Durch  complicirte 
Fraktur  d.  Vorder 
arms ,  mit  ausge 
dehnter  Zerreissung 
d.  Muskeln  d.  Ober- 
u.  Vorderarms  be- 
dingte Ankylose  d. 
Ellenbogen-  und 
Handgelenks,  Ne- 
crose  im  Ellen- 
bogengelenk. 

Veraltete,  irreponible 
Luxation  d.  Vorder- 
armes nach  hinten, 
Fraktur  des  Proc. 
coronoid. 

Sarkom  der  obern 
Epiphjse  der  Ifloa. 
Pat.  im  8.  Monat 
schwanger. 


Derselbe  Schnitt.  Re 
sect.  aller  3  Kno- 
chen. 


Derselbe  Schnitt  Re- 
sect.  aller  3  Kno- 
chen. 


Derselbe  Schnitt  Re- 
sect  aller  3  Kno- 
chen. 


Recidiv 


Heilung. 


Heilung 


Einf.  Längsschnitt. 
Resect  aller  3  Kno- 
chen. 


Gross.  Längsschnitt 
Resect  von  2  Drittel 
der  ülna  und  des 
Humerus  fiber  den 
Oondylen. 


Heilung. 


147. 


89 


1860 
85 


Garies  des  Gelenks; 
tuberkulöses    Indi 
vidnnm. 


Einf.    Längsschnitt. 
Sehr    ausgedehnte 


der  Ankylose. 


Vollkemmenste 
Brauchbarkeit  m. 
Freiheit  aller  Be- 
wegungen. 

unTollständig; 
nach  4  Monaten 
musste  wegen 
ausgedehnter 
Eiterung  d.  Am- 
putation d.  Ob.- 
arms  gemacht 
werden;  t  ^ 
Pyämie. 


Pyämie.(Potator.) 


Kein  Abort,  1862 
sehr  gute  Branch- 
bark, d.  Extrem., 
d.  Radius  luxirt 
bei  Flexion  stark 
nach  hinten.  Im 
Jahre  1861  lo- 
kales Recidiv  a, 
d.  Haut  d.  Vor- 
derarms exfltirp. 
GegenwärtigRe^ 
cidiT  auf  d.  Ob 
parietale.  Bie 
fei,  Deut  Klil^ 
1860.  S.  139 

Pyämie. 


Beitr&ge  sar  Lehre  Ton  den  Reeeetionen. 
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'S  .«  oi      e 


_^  .0 


Dfsacbe 
der  OperatioD. 


Art  der  Operation. 


Unnittelb. 
Erfolg. 


Bemerknngen. 


I 
I 

14a'  M 

( 

149.  j  M 


m.\  M 

I 

151.|ll 

i' 

I 

152.'  W 
'74 


153.    U 
12 


1860 

188 

1860 
307 


Knöcherne  Ankylose 
im  rechten  Winkel, 
Recidiv  v.  Nr.  141. 


Knorplige   Ankylose 
nach  tranm.  Gelenk 
entzöndnng. 


1860 
314 

1860 
320 

1861 
24 


1861 
93 


IM,  M    1861 

I 

156.,  M 

•  9 


71 

1861 
418 


I 


Ankvlose  nach  chron. 
Geienkentzfindong ; 
frische  Fraktur  des 
Condjl.  intemns. 

Bändrige  Ankylose  n, 
Caries. 


Garies  d.  Epiphvsis 
hnm.  n.  d.  Cap. 
radii.  Arthritisches 
Individ. 


Bändrige    Ankylose 
u.  Garies. 


Knöcherne  Ankylose. 


Knorplige  Ankylose. 


Resect  d.  3  Gelenk- 
enden. 

Derselbe  Schnitt  Re- 
sect. eines  Knochen- 
stQcks  y.  2\  Zoll. 
Wasserbad. 

Derselbe  Schnitt.  Re 
sect  yon  2$  Z.  aller 
3  Knochen.  Wasser 
bad. 


Derselbe  Schnitt  Re- 
sect. eines  Knochen- 
stficks  yon  2\  Zoll. 
Wasserbad. 

Derselbe  Schnitt  Re- 
sect. von  2  Z.  der  3 
Knochen.  Wasser- 
bad. 

Derselbe  Schnitt  Re- 
sect d.  3  Knochen 
Nery.  ulnar,  konnte 
nicht  erhalt  werden. 


DerselbeSchnitt  Re- 
sect. d.  Gelenkenden 
Wasserfester  Ver- 
band im  Wasserbad. 

Derselbe  Schnitt  Re 
sect  V.  2i  Z.  d.  3 
Knoch.  Wasserfest 
Verband  im  Wasser 
bad. 

Derselbe  Schnitt  Re- 
sect. der  Gelenken 
den.  Wasserfest  Ver- 
band im  Wasserbad, 


Heilang. 


Heilung. 


Heilang 


Heilung. 


Heilang. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilang. 


SehrschnelleHei- 
lang.  Volbtin- 
digste  Brauch* 
barkeit. 

SehrschnelleHei- 
lang.  Nach  iJahr 
sind  alle  Be- 
wegungen frei, 
bei  der  Flexion 
weicht  d.  Radius 
ein  wenig  nach 
hinten  aus. 

erfolgte  sehr 
schnell. 


Passiye  Bewegun- 
gen beim  Ab- 
gang des  Fat 
yollständig  gut. 

Mangelhafte  Ge- 
brauchsHlhigk. 
A.  Mitscher- 
lich,Langen- 
beck's  Archiy. 
Bd.  II.  S.  598. 

Absolute  Brauch- 
barkeit Mit- 
scherlich,  a. 
a.  0.  S.  592. 

Sehr  gute  Beweg- 
lichkeit Mit- 
scherlich,  a. 
a.  0.  S.  591. 


Gute  Beweglich- 
keit. Mitscher- 
lieh,  a.  a.  O. 
S.  598. 
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1 

1 


öl 
SS 


Dnache 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Unmlttelb. 
Erfolg. 


Bemerkasgen. 


1Ö6. 


W 
6i 


1861 
370 


Ankylose  in  Folge  v. 
Fract  intercondj- 
lica.  Lähmung  der 
Extenft.  carpi. 


167. 


158. 


169. 


1861 
375 


1861 


1861 


Derselbe  Schnitt  Re- 
sect.  der  Gelenk 
enden.  Wasserfest 
Verband  im  Waeser 
bad. 


Ankylose  in  Folge  ▼. 
Fractur  des  Olecr., 
Proc.  coronoid.  u. 
derCondyli  hnmeri. 


Derselbe  Schnitt.  Re- 
sect  der  3  Gelenk- 
enden. Wasserfest 
Verband  im  Wasser 
bad. 


Bftndrige    Ankylose 
u.  Caries. 


Caries  d.  Ankylose 
nach  chron.  Gelenk- 
entsflndang  ohne 
Eiterbildung. 


Einf.  Längsschnitt 
Resect  d.  3  Gelenk- 
enden. Wasserfest 
Verband  im  Wasser- 
bad. 

Derselbe  Schnitt  Re- 
sect. der  3  Gelenk- 
enden. Wasserfest 
Verband. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung 


Heilung. 


5.    Resectionen  an  Radius  und  Dlna. 


160. 


M 

46 


1861  NecTOse  d.  Diaphyse 

aoi  ^^"*- 


Resect  d. 


ihysed. 


Dlna  mit  Erhaltung 
d.  Periosts. 


Heilung. 


Nach  5  Monaten 
die  passiven  Be- 
wegungen voll- 
ständig;       die 
activen         be- 
schränkt. 
A.  Mitscher- 
lieh,  a.a.O. 
S.  596. 

Nachdem  e.  Gan- 
^än  der  Haut 
eingetret.,mu8S- 
te  nachträglich 
noch  i  Zoll  Tom 
Hum.  resecirt 
werden.  Nach  6 
Monaten  gute 
Beweglichkeit ; 
der  Vorderarm 
Inxirt  bei  der 
Flexion  nach 
Tome.  A.  Mit- 
scherlich,  a. 
a.  0.  S.  694. 

prima  int  Nach 
5  Monaten  alle 
Beweg,  normal, 
auch  Supinat  u. 
Pronat 

prima  int  Es 
entstanden  Fi- 
stelgänge, die 
schwer  heilten. 
Nach  2  Monaten 
die  passiven  Be- 
wegungen gut, 
die  aktiTen  noch 
mangelhaft 


Aasgedehnt« 

Knoehennenbil- 

dung. 


Bdtrlge  zxa  Lehr«  von  dett  ReseetioiieD. 


815 


DiBftche 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Dnmittelb. 
Erfolg. 


Bemerkongeo. 


161. ,  M 
21 


\ 


l861;Necro8e  d.  Diaphyse 
d.  Radios. 


Es  werden  df  Zoll 
der  Diaphyue  des 
Radius  entfernt,  mit 
Erhaltang  des 

Periosts. 


Heilung. 


I 


Ausgedehnte 

Knochennenbil* 

dnng. 


162.1  M 


1860 


6.  Resection  im  Handgelenk. 


Ankylose  nach  pene-  Resect  t.  %  Z.  d.  nnt. 
trirender  Gelenk-'  Epiphysen T.Radius 
wunde.  i  und  Ülna. 


Pyimie. 


7.    Resectionen  an  der  Hand. 


163.1  M 

I  3o 


1849 


16^1  M  |l851 
i  12  (229 


I       1 


165.>  M 

isi!  M 
Bi 


255 


PenetrirendeOelenk 
wunde  zwischen 
Metacarpus  u.  erst. 
Phalanx  des  Zeige- 
fingen. 


Serophul.  Eiterung 
(Spina  Tontosa)  d. 
Oss.  metac.  pollic. 


1855  Nicht  reponible  Dor- 
sal -  Luxation  der 
2.  PhaL  d.  Daum. 


1866  Bnchondrome.  am 
RBcken  d.  Metacar 
I  palknochen  des 
I  Zeige-  und  Mittel 
J  fingers,  u.  an  der 
;  2.  PhaL  ders.  Fin 
gcr. 


Resect   beider   Ge- 
lenkenden. 


Exstirp.  d.  Os  meta- 
carp.pol]ici8.  Schnitt 
an  der  Radialseite; 
Erhaltg.  d.  Periosts. 


Resect.  d.  Gelenkfl. 
d.  2.  Phal. 


Seitliche  Schnitte  an  Heilung, 
der  Basis  der  Ge- 
schwaiste,  Res.  Ter 
mittelst  Knochen 
bohrer,  S^chslge, 
Rnochenzange.  Er 
haltung  der  Streck- 
sehnen, i 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Oute  Gebrancha- 
fthigkeit  Pe- 
truschki,Diss. 
de  res.  artic.  ex- 
trem, snp.  BerL 
1851. 

VollständigeRno- 
chennenbildnng. 
Verkflrzung  i  Z. 
Active  Beweg- 
lichkeit d.  Dau- 
mens Tollstftn- 
dig. 

Leidliche  Ge- 
brauchsf&higk. 


Extension  d.  Fin- 

fer  rollständig, 
lexion  wegen 
Callusmassen  et- 
was behindert 
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•s 

-ff 


II 


Ursache 
der  Operation. 


Art  der  OperatioD. 


Unmittelb. 
Erfolg. 


Bemerkungen. 


C.    Resectfon  am  Stamm. 


167. 


M 

68 


1852 
221 


Grosses,  anf  beiden 
Seiten  der  rechten 
5.  bis  9.  Rippe  und 
anf  d.  Proc.  xiph. 
sterni  sitzendes  En- 
Chondrom. 


Abtragung  der  Ge- 
schwulst Ton  der 
vordem  Fläche  der 
Rippen  mit  Resect 
des  Proc.  xiphoid. 


Prämie. 


D.    Resectioneii  an  der  unteren  Sztremit&t. 

1.    Resectionen  im  Hüftgelenk. 


168. 


169. 


170. 


171. 


W 
10 


W 
5 

W 

49 


1854 
372 


1856 
89 


1856 
134 

1858 
9 


Cozarihrocace;  Ca- 
ries  des  Gelenk- 
kopfes n.  d.  Pfanne; 
Fistelöffhnng.  nach 
aussen. 

Gelenkcaries,  spon- 
tane Luxation.  Alle 
Encheiresen  waren 
versucht,  die  Eite- 
rung war  consu- 
mirend. 

Gelenkcaries;  spon- 
tane Luxation. 


Schenkelhalsfraktur 
vor  1  Jahr;  Versuch, 
die  vorhandene 
Pseudarthrose  mit 
Einlegung  von 
Schrauben  u..Gips 
verband  zu  heilen; 
Necrose  d.  Caput, 
fem.,  Gangraena 
nosocom. 


Resect  d.  Oap.  femor. 
und  der  cariösen 
Fläche  des  Acetab. 
Längsschnitt. 


Längsschnitt  Res. 
d.  Caput  femor.  u. 
der  cariös.  Fläche 
der  Pfanne. 


Längsschnitt  Res. 
d.  Caput  femor.  u. 
der  cariös.  Fläche 
der  Pfanne. 

Längsschnitt.  Ent- 
fernung des  nur 
durch  Bindegewebe 
adhärirenden  Caput 
femor. 


Heilung. 


an   Erschöpfung. 


an  Erschöpfungi 
Fock,  Archi^ 
f.  klin.  Chimrg 
Bd.  I.   S.  223. 


Gebranchsf&hig 
keit?  Fock,  i 
a.O. 


an  Pj&mie. 
H.  Senftlebe 
Charit^  Annale 
Oct  1858.  S.  1'^ 


Beitrif  e  vu  Lehre  von  den  Reseetionen. 
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Ursache 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Unmittelb. 
Erfolg. 


Bemerkongen. 


m'  w 

173.!  M 
5 


1885 
194 

1859 
437 


Garies  des 
Lnzat.  d.  Gap.  fem. 
nach  vorne. 


Garies  der  Pfunne  u. 
des  Caput  femoris. 
Luxat  spontan. 


171    M 
im 


175. 


W 
6 


176. 


177.    M 

I 
178.'  M 

I  ^ 
179,1 


1860 
227 


1860 
459 


1860 
^1 


1861 
164 

1861 
184 

1861 
364 


Gelenks  Reseet.  d.  Gap.  fem. 
and  des  Pfannen- 
randes. 


Res.  d.  Gap.  fem.  n. 
der  Pfannenober- 
fiftche. 


Ankylose;  Luxation 
nach  hinten. 


Garies  des  Gelenks. 
Lnxat  spont 


Garies  d.  Gap.  fem.; 
Perforat  d.  Pfanne. 


Ankylose. 


Deformirende  Ge 
lenk  -  Entzllndong. 
(TnbercnlOs.  Indiv.) 


GariesinFoIgechron.  Reseet  d.  Gap.  fem. 
Goxitis. 


Halbmondförmig  er 
Schnitt  hinter  den 
Trochanter.  Reseet 
d.  Gap.  fem.     AU- 
mfthlige  Extension. 

Derselbe  Schnitt  Re 
sect.  d.  Gap.   fem. 
und   der  Pfannen- 
oberfläche. Allm&h 
Uge  Extension. 

Derselbe  Schnitt  Re- 
seet des  cao.  fem 
Allm&hlige  Extens. 


Reseet  d.  Gap.  fem. 


Reseet  d.  Gap.  fem. 


Heilang. 


Heilang. 


Heilang. 


t 

t 


Enchdpfiing. 


Pyimie.  Fock, 
a.  a.  0.  S.  226; 
G.  G.  Ren 
seh er^  Dias,  de 
articnli  eoxae 
resectione.  B«- 
roL  1862.  a 
p.  10. 

Gate  Gebranchs- 
flhigkeit  Ver- 
kfirsang  gering. 
Reaseher,Le. 
p.  6. 

Nach  1  Jahre  noch 
eiternde  Fistel- 
gftnge. 


Nach  1  Jahr  noch 
Fistelgftnge.    P. 

feht  bei  ihrem 
.bgang      ohne 
Stütse. 

an  Py&mie. 
A.    Mitscher- 


lich, 
S.  601. 


a.  0. 


Nachblntnng,  Er- 
schöpfung. 

Pyimie. 


180. 


M 

46 


2.    Reseetionen  am  Femnr. 


|186d|üngeheilte  Fraktur; 

iK»    Paeudarthrose  in  d. 

|^-*l  Diaphysed. Femnr» 


Res.  einer  Knochen- 
scheibe Tom  untern 
J^ngment     Gutta- 


Besserung 


Gurlt,  Knochen- 
brache.  L  S  714. 
Nr.  405, 
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Ursache 
der  Operation 


Art  der  OperatioD. 


Unmittelb. 
Erfolg. 


BemerkiiogeQ. 


181. 


182. 


M 

19 


W 


1860 
445 


RnöcherDe  Kniege- 
lenks -  Ankylose: 
starke  Winkelstel 
lune;  bogenförmige 
Verkrümmung  des 
sklerotischen  Os  fe 
moris. 


1861  Centrale  Necrose  am 
rechten  Oberschen 


197 


percha-Kleisteryer 
band. 

Subcutane    Osteoto- 
mie mit  HQlfe  des 
Knochenbohrers  u 
d.  Stichsäge;  dann 
Ampntation. 


SubperiostaleResect. 
d.  obern  Drittels. 


I  kel.  Obliteration  d. 
1  Hfiftgelenks. 


Pyämie. 


Verblntong 
3.  Tage 


3.    Resectionen  im  Kniegelenk. 


188. 


184. 


W 
24 


M 
26 


186. 


W 

40 


186. 


W 

18 


1866 
247 


1866 
84 


1866 
146 


Carcinom  d.  Patella. 


1866 
479 


Rechtwinkl.  Ankyl. 
m.  ausgedehnt  Nar- 
benyerwachsg.  zwi- 
schen Haut  u.  Kno- 
chen; Streckung  in 
d.  Narcose;  Bluter- 

fuss ,    Vereiterung 
es    Gelenks;    be- 
ginnende Pyämie. 

Chronische  Gelenk- 
entzündung, Anky- 
lose, Streckung  m 
der  Narcose;  Gyps- 
▼erband  mehrere 
Monate.  Caries  d. 
Gelenkenden.  Tu- 
berkulöses Indiyid. 


Chronische   Gelenk-  Schnitt  an  d.  Innen- 
e^tzandang.  seit«   4«r   PateUa; 


Resect.  d.  Patella  mit 
der  Geschwulst  u. 
einem  Stück  äuss. 
Hant,  der  Gelenk- 
enden V.  Femur  u. 
Tibia,  im  Ganzen 
etwa  4  Zoll. 

Resect  des  Kniege- 
lenks; halbmondf 
Schnitt  am  untern 
Rand  der  Pateila. 
Wasserbad. 


Schnitt  an  d.  Innen- 
seite d.  Patella,  Ent- 
fernung d.  Gelenk- 
enden. 


Heilung 


ist  fast  ToUendet, 
als  sich  Recidive 
in  den  Lungen 
n.  s.  w.  ansbild. 


an  Pylmie. 


an    totaler    Er- 
schöpf ang. 


t        IPyftmie. 


Bdirige  snr  Lehrt  tod  d«A  RMectioiien. 


819 


Ursache 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


188.1  W 
j  4 

i 
idd.'M 


187. 1  M  [l856PerforirendeGelenk- 
1 19  !  49ß  wunde,  Ankylose  in 
]^r^  Winkelstellnng,  Ca- 
I      I         riea. 


Unmiitelb. 
Elfolg. 


Entfernung  der  Ge- 
lenkenden T.  Femnr 
n.  Tibia.    Wasser 
bad. 

Halbmondf.  Schnitt 
anter  der  Patella, 
Resect  der  Gelenk- 
enden. 


1857  Chronische   Gelenk- 
,  2$     entzQndnng;  Ankj 
lose,  Streckung,  Ge- 
lenkeitemng.     Tn- 
berkoKte.  Individ. 


I 


»0.;  X  1859 


1867Traamat  Gelenkent- 
31  zflndnng,  Neeroee 
am  Femnr;  Garies 
and  Eiterung  des 
Gelenks. 


14 


9 

1 

1 


in.  w 


u 


BemerknDgea. 


11861 


1861 


Bis  in  das  Knie- 
gelenk reichende 
Necrose  des  Femnr. 


Halbmondf.    Schnitt  Heilung 
zwischen      Patellaj 
n.   Condyl.   intern. 
Resect  d.  Gelenk 
enden. 

Derselbe  Schnitt  Re- 
section  der  Gelenk- 
enden.   Wasserbad. 


PjAffiie. 


ftttToUendet  f 
an  Tuberkulose 
und  Wirbeher- 
eitemog. 


Pjimie. 


Garies  des  Gelenks, 
spontane  Fraktur  d. 
Epiphjse  des  Fe- 
mnr. 


Garies     im 
gelenk. 


Knie- 


DerselbeSchnittEnt-  Heilung, 
fernung     des     Se- 
questers  mit  Res. 
eines  Stflckes  neu- 

Sebild.  Knochens  n. 
es  Condyl.  intern, 
femor.  Erhalt  d. 
Periosts. 


Derselbe  Schnitt. 
Entf.  der  Gelenk- 
enden, nebst  einem 
Stflck  der  Fibula. 
Wasserfester  Gjrps- 
verband,  prolongirte 
Bäder. 

Resect  der  Gelenk- 
enden. Wasserfester 
Gipsverband,  pro 
longirte  Bftder. 


Heilung. 


HeUung. 


Beweglichkeit  «. 
sehrToIlkommne 
Gebrauchsf&big- 
keit  A.  Mit- 
scherlich,a.^a. 
0.  S.  599. 


mit  Ankylose. 
Mitseherlich, 
a.  a.  0.  S.  eOO. 


4.    Resectionen  am  Unterschenkel 


1  i  1162 


1854  Sehr  starke  rhachiti- 
acheVerkr&mmung. 


Subcutane  Osteoto- 
mie d.  Tibia.   Nach 


Heilung.  Tat    geht    toU- 
I  kommen  gnt 
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Ursache 
der  Operatiou. 


Alt  der  Operation 


Unmittelb. 
Erfolg. 


Bemerkungen. 


id4. 


1^. 


196. 


197. 


w 

IHM 

9 

180 

M 

1864 

36 

M 

1856 

21 

214 

M 

1857 

40 

214 

Fat.  tritt  aaf   den 
ausBeren  Fussrand. 


Sehr  starke  rbafhi- 
tische        VerkrÜna 
mung     des    Cnter 


18  Tagen  Geräde- 
rt eh  tung  mit  Frak- 
turirung  d.restirend. 
Knochenbrücken  n. 
der  Fibula. 

Subcutane  Osteoto- 
mie d.  Tibia.  Nach 
17     Tagen    bricht 


terachenitels.  Ver-j  Pat  aus  Unvorsich- 
tigkeit die  durch- 
äfigte  Tibia  völlig, 
die  Fibula  wird 
manuell  gebrochen 
Cieradrichtung  des 
Beins. 

Subcutane    Osteoto 
mie  der  Tibia.  Die 
Geradrichtung   ge 
schiebt  durch  wie 
derholte  Infraction. 

Resection  eines 

Theils  der  Fibula, 
unter  dem  Capitul. 
beginnend.  Ab- 
sägung der  Ge- 
schwulst von  der 
Tibia. 

Subcutane  Osteoto- 
mie der  Tibia.  Ge- 
raderichtung nach 
5  Wochen  mit  dem 
Schneider-Men- 
n  e  r  sehen  Apparat. 


such         manueller 

GeraderichtuQg 
missglUckt, 


Sehr  alte,  schief  ge 
heilte  Fraktur  von 
Tibia  und  Fibula. 


Sehr  grosse,  von  der 
äusseren  Seite  der 
Tib.  ausgegangene, 
die  Fibula  umwach 
sende  Exostose. 


Schief  geheilte,  mit 
dickem  Callus  um- 
gebene Fraktur  des 
Unterschenkels.  Das 
Bein  kann  nicht  be- 
nutzt werden. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


198. 


M 

10 


1854 
363 


5.  Resectionen  im  Fussgelenk. 

nach    Heilung 


Nachdem  bereits 
wegen  Gare.  meduU. 
die  Amput  i.  d.  Me- 
tars.-Knochen  ge- 
macht war,  entstand 
e.  Recid.  im  Stumpf. 


Resection 
Pirogoff. 


B.  Langen- 
beck  ,  Deutsche 
Kün.l854.Nr.30. 


B.  Langen- 
beck,  a.  a.  0. 


Vollkommener 

Gang  ohne  Vet 

kürzung. 

B.  Langen- 
beck,  a.  a.  0, 

Gangrän  am  Lt 

terschenkel : 

Lungeninfarktl 


Vollständige  q 
braachslähigli 
Verkürzung  | 
Biefel,  D^ 
KL  1857.  S.  1 


prima  intenti^ 
t  nach  3  ^ 
an  Recidiv  i| 
Ltungen. 


Beitrig«  »ir  Lehn  tod  dea  JUmcüoimb. 


321 


Ursache 
der  Operation. 


Art  der  Operation. 


Unmittelb. 
Erfolg. 


Bemerknogen. 


199.1m 
>65 


301.  W 
,54 


{1869 
450 


Caries  des  Talus  u. 
Gelenkvereiterang. 


176 


1861 


i860{Gangraena  senilis  am 
Os  nietat  digiti 
qainti.  Excision  d. 
kranken      Stacks; 

fortschreitende 
Gangr&n. 


Resect.  nach  Piro- 
goff.  Eisensuturen. 
Wasaerbad. 

Resect.  nach  Piro- 
goff.  Elsensotnren 
Wasserhad. 


Heilung 


I 


I 

Caries    sftmmtlicheriRes.  nach  P  i  r  o  g  o  f  f. 
PnsswurzelknochenJ  Eisensatnren.    H&- 
anaser  Calcaneoa.       moetat     Schlinge, 
Wasserbad. 


6.    Resectionen  am  Fnss. 


Heilnng 


prima  intentione. 


an  fortschreiten- 
der Oangrin. 
Zocker  im  Harn. 


prima  intentione. 


202. 1  M 

54 

I 

m.  w 

24 

204,  W 

40 

%.   M 
47 

296    M 
i59 


1854 
423 

1856 
199 
1857 
487 

i 

J1859 
>290! 


Necrosis  ossis  metat. 
primi 

Caries  os.met.  primi. 

Caries    phalang.    I. 
halluc.  sin. 


Irreponible  Lniation 
d.  Ph.  1  halluc.  sin. 


1861  Necros.  oss.  metat  I 


Seitl.  Schnitt;  Entf. 
d.  ganz.  Os  metat.  I. 
m.  Erhalt  d.Periost 

Entf.d.  ganz.Os  met.I. 

Entf.  d.  krank.  Kno 
chens  mit  Erhalt  d. 
Periosts. 


Heilung. 

Heilung. 
Heilung 


Das  Cap.  met  I  wird'  Heilung 
resecirt. 

Res.  d.Os.  met  I.  mit         f 
Erhalt,  d.  Periosts. 
Wasserbad.  ' 


mit  Ankylose, 
an  Tuberkulose. 


Cebersehen  wir  die  Tabellen  im  Allgemeinen,  so  finden  wir, 
^  von  55  Todesfällen  30  auf  Rechnung  der  Pyämie  kommen, 
uQd  diese  allerdings  zum  grösseren  Theil  auf  die  Resectionen  der 
Gelenke  fidlen.  Das  statidtische  Verhältniss  bei  Amputationen 
^rd  in  den  meisten  Spitälern  mindestens  dasselbe  sein;  dann 
ich  aber  bemerken,  dass  in  Folge  veränderter  Nachbehand- 

tiSfCBbtefc,  Ar«Ur  L  GUnirgto.  m.  21 


822  •^^'-  ^'  Lflcke, 

lung  —  wasserfester  Verband  und  Wasserbad  —  die  Py&mie  in 
letzter  Zeit  gerade  bei  den  za  jenem  Verband  geeigneten  Resec- 
tionen  im  Ellenbogen-  und  Kniegelenk,  entschieden  abgenommen 
hat.  Ich  kann  hier  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  wir 
in  den  letzten  zwei  Jahren  überhaupt  für  die  Pyämie  in  unserem 
Spital  ein  geringeres  Gontingent  stellen,  als  sonst;  dieselbe  pflegt 
hauptsächlich  im  Hochsommer  aufzutreten,  wenn  das  Spital  sehr 
überfüllt  gewesen  ist;  abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  eine  Fest- 
stellung des  Gliedes  möglich  ist,  glauben  wir  die  Ursache  für 
jene  Erscheinung  hauptsächlich  in  der  Art  der  Wundreinigung 
suchen  zu  müssen.  Wer  jemals  in  französischen  Spitälern  ge- 
sehen hat,  wie  mit  grenzenloser  ünbesorgtheit  mit  demselben 
Schwamm  und  demselben  Wasser  eine  ganze  Reihe  von  Wunden 
nach  einander  gereinigt  werden,  hat  gewiss  die  üeberzeugung 
mitgenommen,  dass  die  Schwämme  die  eigentlichen  Träger  des 
Gontagiums  sind.  Diese  Ansicht  hat  schon  in  manchem  grösseren 
deutschen  Spital  dazu  Veranlassung  gegeben,  di^  Schwämme  bei 
der  Wundreinigung  völlig  zu  verbannen,  und  statt  ihrer  den  Be- 
rieselungs- Apparat  und  die  Spritze  zu  nehmen,  zum  Abtrocknen 
der  feuchten  Wundränder  die  Tücher;  auch  bei  uns  sind  die 
Schwämme  gegenwärtig  vollständig  ausser  Gebrauch,  und  wir 
glauben,  uns  dabei  sehr  gut  zu  stehen.  Dass  gute  Ventilation, 
das  pium  desiderium  der  meisten  Krankenhäuser,  und  besonders  * 
nahrhafte  Kost,  unerlässlich  sind,  um  der  Pyämie  zu  steuern, 
scheint  mir  nicht  minder  unzweifelhaft.  —  Von  den  55  Todes- 
fällen können  nur  16  als  direkt  mit  der  Operation,  zusammen- 
hängend genannt  werden;  sie  sind  theils  auf  Blutung,  Erschöpfung, 
theils  auf  Broncho-Pneumonie  bei  den  Operationen  an  den  Kie- 
fern zu  schieben.  Es  bleiben  also  9,  theils  aus  unbekannten  Ur- 
sachen, theils  mit  der  Operation  in  keinem  näheren  Zusammen- 
hang stehende  Todesfälle. 

Für  die  einzelnen  Resectionen  gebe  ich  nur  folgende  Zu- 
sammenstellung, da  ein  Näheres  in  der  nächsten  Abtheilong  be- 
sprochen werden  soll: 


BeiMge  sur  Lehre  ton  deü  Reseetioneii.  328 

Reeectionen  am  Oberkiefer: 
2  doppelseitige    —      2  Heilnng.    — 

18  toUle  _      8       .  —    10  Tod. 
28  partieUe            -    27       ^          —      1    . 

77  pCt  HeilangeD. 
Reeectionen  am  Oberkiefer  nad  Dnterkiefer. 
2  Resectionen    —    1  Tod. 
Reeectionen  am  Unterkiefer. 
6  totale        —      6  UeiloDgen    — 

19  halbe       —    15        .  -    4  Tod. 
24  partielle    —    18         ,  —    6     . 

79  pCt.  Heilnngen. 
Resectionen  am  Schulterblatt 

4  Resect.    --    3  Heilungen    ~    1  Tod. 

73  pGt  üeilnngen. 
Resectionen  am  Schlttsselbein. 

2  Resect.     —    2  Heilungen. 

Resectionen  im  Schultergelenk. 
10  Resect.    —    6  Heilungen.    —    6  Tod. 
60  pCt.  Heilungen. 
Resectionen  am  Oberarm. 
8  Resect   —  5  Heilungen.   —  8  ungeheilt  —  0  Tod. 
62  pCt.  Heilungen. 
Resectionen  im  Ellenbogengelenk. 
35  Resect    —    28  Heilungen.    —    7  Tod. 
bO  pOt.  Heilungen.    —    14  pCt  Heilung  mit  Ankylose. 
Resectionen  im  Haftgelenk. 
12  Reseot    —    4  Heüungea.    —    8  Tod. 
33  pGt  Heilungen. 
Resectionen  am  Oberschenkel. 

3  Resect    —    l  Heilung    —    2  Tod. 

33  pCt.  Heilnng. 
Resectionen  im  Kniegelenk. 
10  Resect    —    5  Heilungen.    ~    5  Tod. 
50  pGt  Heilungen. 
Resectionen  am  Unterschenkel. 

5  Resect    —    4  Heilungen.    —    1  Tod. 

80  pGt  Heilungen. 
Resectionen  im  Fussgelenk. 

4  Reseot    —    8  Heilungen.    —    1  Tod. 

75  pGt  Heilungen. 
Die  Geaanmtzahl  der  TodesfUle  beträgt  zwischen  26  und  27  pGt 

21* 


824  ^^'  ^  Lficke, 


2.    Casnistik  und  praktische  Bemerknogeii. 

a.   Zur  ResectioQ  des  Oberkiefers. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  des  Oberkiefers  ist  es 
natürlich,  dass  die  Resectionen  desselben  nahezu  den  vierten  Theil 
sämmtlicher  in  der  Tabelle  enthaltener  Resectionen  ausmachen. 
Die  Prognose  stellt  sich  fär  die  Totalresectionen  nicht  gerade 
gunstig,  einmal,  weil  in  mehr  als  der  Hälfte  der  operirten  Fälle 
Carcinoma  die  Veranlassung  dazu  gaben,  und  dann,  weil  die  un- 
mittelbare Gommunikation  der  grossen  Wundfläche  mit  der  Raclien- 
höhle  leider  durch  Eindringen  des  Sekretes  in  die  Bronchien  so 
häufig  Veranlassung  zu  tödtlichen  Broncho-Pneumonien  giebt. 
Um  diesem  letzteren  Umstände  abzuhelfen,  sucht  B.  Lange nbeck 
gegenwärtig  in  allen  dazu  geeigneten  Fällen  die  Resection  ent- 
weder subperiostal  zu  machen,  oder  doch  wenigstens  die  Weich- 
theile  des  Gaumengewölbes,  wenn  das  Periost  mit  entfernt  werden 
muss,  zu  erhalten,  und  sie  durch  Suturen  mit  der  Wangenschleim- 
haut zu  vereinigen.  Gelingt  dies  Verfahren,  so  wird  dadurch 
nicht  nur  eine  grosse  Ge&hr  abgewendet,  sondern  es  ist  auch  for 
die  Kranken  durch  Erleichterung  der  Schlingbewegungen  eine 
ungemeine  Wohlthat.  Natürlich  kann  auch  bei  partiellen  Re- 
sectionen davon  Gebranch  gemacht  werden. 

Die  partiellen  Resectionen  geben  eine  unbedingt  günstige 
Prognose,  da  bei  ihtien  die  Gefiihren,  welche  jede  grosse  Yer-» 
letzung  bietet,  wegfallen  und  gewöhnlich  eine  sehr  schnelle  Hei- 
lung erfolgt. 

Auf  einen  Umstand,  der  in  prognostischer  Beziehung  von 
Wichtigkeit  ist,  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen,  nämlich 
auf  die  durch  verschiedene  Geschwülste  herbeigeführte  Perfora- 
tion der  Schädelbasis.  Gewöhnlich  ergiebt  das  Eranken- 
examen  nichts,  das  Verdacht  schöpfen  liesse;  der  Sitz  der  Ge- 
schwulst am  Proc.  nasalis,  Verstopfung  der  Nasenhöhle,  Verschie- 
bung des  Bulbus  nach  aussen  und  unten  sind  keine  sicheren 
Zeichen,  dass  der  Tumor  auch  nach  oben  weitergewucbert    ist. 
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denn  sie  kommen  auch  bei  Geschwülsten  vor,  welche  sich  mit  Leich- 
tigkeit ganz  entfernen  lassen;  das  einzige  Symptom  von  einiger 
Sicherheit  ist  fixer,  druckender  Eopfechmerz,  abgesehen  von  wirk- 
liehen Htraentcheinnngea.  Fehlt  dieser,  so  mnss  man  es  eben  bei 
fiOOBt  gOnstigen  oder  zwingenden  F&Uen  darauf  ankommen  lassen. 
Nieht  mir  Carcinome,  auch  cavemöse  Geschwülste,  Sarkome  and 
Fibroide  können  eine  Perforation  der  Schädelbasis  za  Stande  brin- 
gen, entweder  durch  Zerstömng  von  Theilen  des  Os  ethmoideum 
oder  des  Os  sphenoidale,  oder  durch  Absorption  der  Orbitaldecke. 
Keineswegs  ist  9b%r  die  Perf<uradon  der  Schädelbasis  ein  absolut 
ongfinstiger  ZuftU;  gelingt  es,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  und 
sich  vor  Recidiven  sicher  zu  stellen,  dann  kann  der  Erfglg,  den 
die  Operation  bringt,  zu  den  schönsten  in  der  Chirurgie  gerechnet 
werden.  Aber  auch  wo  eine  völlige  Entfernung  des  Krankhaften 
onzolissig  erscheint,  kann  das  Leben  noch  lange  Zeit  erhalten 
weiden.  Ich  lasse  hier  drei  von  mir  beobachtete  Fälle  folgen,  wo 
das  Gehirn  crime  ungünstige  Folgen  freigelegt  war. 

Nr.  40.  der  Tab.  Carl  Hörn,  22  Jahre  alt,  frQher  stets  gesund,  be- 
merkte im  September  1859  eine  Auftreibung  des  linken  Oberkiefers,  drei  lose 
gewordene  Zähne  wurden  extrahirt.  Die  Auftreibung  nahm  zu.  Bei  seiner 
Aainahme  in  das  chirurgische  Klinikum  findet  sich  eine  lappige,  elastische  Ge- 
schwulst, welche  den  Körper  des  Oberkiefers  einnimmt,  den  harten  Gaumen 
linkerseits,  Nase  und  Orbita  aber  frei  läset.  Es  wird  die  Resection  des  Ober- 
kiefers mit  Ausnahme  des  Proc.  nasalis  gemacht;  die  Wunde  heilt  prima 
iotentione.  Anderthalb  Jahr  später  zeigte  sich  eine  neue  Geschwulst,  welche 
io  der  froheren  Gegend  sass.  Erst  im  März  1862  kam  Pat.  in  die  Klinik. 
Die  apfelgrosse  Geschwulst  nimmt  genau  die  Stelle  des  resecirten  Oberkiefers 
ein,  das  linke  Auge  ist  etwas  nach  aussen  yerdrängt.  Die  Geschwulst  ist 
f^weich,  schmerzlos,  Pat  sonst  in  völlig  gutem  Gesundheitszustand,  keine 
fliroerBcheinungen  vorhanden,  zuweilen  leichter  Kopfschmerz.  Die  alte  Narbe 
wird  wieder  eröffnet,  der  Schnitt  vom  linken  innem  Augenwinkel  bis  zum 
Raade  des  Nasenflfigels,  dann  bogenförmig  ober  die  Wange  zum  linken  Ohr  ge- 
ehrt Ein  noch  restirender  Theil  der  unteren  Orbitalwand  und  des  Proc  nasal. 
max.  werden  mit  der  Geschwulst  entfernt,  welche  bis  hinter  den  Bulbus 
reicht,  der  auf  die  Seite  geschoben  wird.  Die  Geschwulst  wird  von  der 
Decke  der  Orbita  vorsichtig  abpräparirt,  und  hier  findet  sich  ein  zehn- 
groschenatackgrosser  Knochendefect;  die  Himpulsation  ibt  deutlicli  /u  sehen, 
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jedoch  w«r  die  GesehwnlBt  mit  den  Hirnfajlnten  nicht  Tennw^tMi.  Ein 
Gharpiebansch  vird  in  die  Wnndhöhle  gelegt  nnd  ein  Faden  dnrch  das 
Nasenloch  heransgefßhrt;  die  Süssere  Wnnde  durch  Eisensutnren  vereinigt^ 
das  Auge  mit  Pflasterstreifen  geschlossen  erhalten. 

Die  Heilung  ging  sehr  schnell  vor  sich,  Ton  Himerseheinnngen  trat 
nichts  ein,  das  Auge  hatte  nicht  im  Geringsten  gelitten,  nnr  stand  es  efewas 
tiefer,  Doppelbilder  gab  Pat.  nicht  an.  Schon  nach  8  Wochen  konnte  Pat. 
als  TöUig  geheilt  entlassen  werden.    Die  Geschwulst  war  ein  Fibro-Sarkora. 

Nr.  18.    Henriette  W.,  49  Jahre  alt   Früher  unregelmftssig  menstrnirt, 
heirathete  sie  im  20.  Jahre,  hatte  ein  Kindbett  und  vor  8  Jahren  ein  pocken- 
artiges Exanthem.    Im  Januar  1860  bekam  sie  Schmerzen  in   der  rechten 
Wange  und  bemerkte  bald  eine  leichte  Anftreibung  denelben;  das  untere 
Angenlid  schwoll  snweilen  an,  bald  Tcrengerte  sich  der  rechte  Nasengang.. 
Die  Geschwulst  wurde  für  eine  Eiteransammlung  im  Antmm  Highm.  gehal* 
ten,  deshalb  3  Backz&hne  ausgezogen,  ohne  Erfolg.    Der  Tumor  wuchs  onn 
rapide  und  veranlasste  die  Pat,  im  Klinikum  Hülfe  zu  suchen.    Die  Kranke 
ist  gut  genährt,  von  gesunder  Gesichtsfarbe;  die  Gegend  der  rechten  Wange 
ist  Ton  einer  apfelgrossen  Geschwulst  eingenommen,  über  welcher  die  Haat 
nicht  verändert  ist;  Aber  das  Zahnfleisch  des  rechten  Obertiefers,  so  wie  im 
rechten  Nasenloch  drängen  sich  lappipe,  blaurotbe  Geschwnlstmassen  her- 
vor; die  rechte  Nasenhälfte  ist  aufgetrieben,  der  rechte  Bulbus  hervor  ge- 
drängt   Schmerzen  sind  in  der  Geschwubt  nnr  zuweilen  aufgetreten.    Die 
Geschwulst  wächst  rasch,  sie  drängt  das  Septum  narium  nach  links  hinfiber. 
deshalb  wird  zur  Exstirpation  geschritten.     Der  Schnitt  beginnt  zwischen 
den  Augenbrauen,  steigt  an  den  Winkel  des  rechten  Nasenflügels  hinab,  und 
von  da  in  einem  grossen  Bogen  bis  vor  den  Tragus.  Der  Lappen  wird  nach 
oben  geschlagen,  die  Lippe  vom  Zahnfleisch  gelöst,  die  Muskelansätze  ge- 
trennt, das  Palatum  moUe  kann  erhalten  werden,  und  nun  mit  der  Sticha&ge 
der  ganze  Oberkiefer   und   ein  Theil  des  Os  ethmoid.  resecirt     Es  blieben 
noch  Geschwulstreste  in  der  Siebbeingegend,  bei  deren  vorsichtig  versnchter 
Wegnahme  sich  zeigte,  dass  die  Schädelbasis  in  der  Siebbeingegend  perforirt 
war,  und  das  pubirende  Gehirn  frei  zu  Tage  lag;  es  wurden  deshalb  kleine 
Parthien  des  Tumors  zurückgelassen.     Die  Artt  maxill.  intern,  und  aphe- 
nopalat  mussten  unterbunden   werden;   die  Wnndhöhle   wurde  mit    Bonr- 
donnets  ausgefüllt,  die  Haut  mit  Eisendrähten  vereinigt  Eisbhwe  auf  Wange 
und  Kopf.    Yenaesection.    In  den  nächsten  Tagen  ziemlich  viel  Kopfschmer- 
zen; Schwellung  der  Augenlider  und  der  Gozyunctiva  bulbi;  die  StichkanSle 
eitern;  kleiner  Abscess  im  unteren  Augenlide.     Die  prima  intentio    bleibt 
grOsstentheils  aus;  die  Wnndhöhle  jaucht  stark;  Einspritzungen  von  OhamlHen- 
thee.  Die  Grannlirung  beginnt,  die  Kopfschmerzen  lassen  nach,  alle  Sotoren 
werden  entfernt,  Pat  verlSsst  am  15.  Tage  das  Bett   Eine  vorübergehende 
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Goned-'Mbiiiig  tritt  uf.  Naeh  der  dritten  Wodie  Ist  die  inasere  Woade 
Tenitfbt)  die  WmidhChle  mit  Gnaralationen  bedeckt,  das  Aoge  frei,  keine 
Hinujmptome  sind  aufgetreten.  Fat  veriiset  die  Anstalt  Die  Oesehwnlst 
wv  ein  Medullarsarkom. 

Nr.  46.    Frau  J.,  36  Jahre  alt,  seit  15  Jahren  verheirathet,  war  11  Ifal 
Mkviiiger,  bei  der  6.,  7.  nnd  8.  SehwangerBchaft  trat  Abortus  ein.   Bei  der 
9.  Sebwangerschaft  entwickelte  sich  nach  Toraufgegangenen  reissenden  Schmer- 
Ken  eine  Geschwulst  im  linken  Augenwinkel,  welche  nach  der  Entbindung 
vencbvand,  in  der  nächsten  Schwangerschaft  Tergrßssert  wieder  erschien, 
wieder  nach  der  Entbindung  Terschwand,  in  der  11.  Schwangerschaft  rapide 
Tvehfl*).  Nach  erfolgter  Entbindung  liess  sich  Fat  in  die  Klinik  aufnehmen. 
P^ilie&tin  ist  noch  Ton  der  Entbindung  angegriffen,  der  Lochialfluss  noch 
lidit  flistirt;  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge.  Eine  kindskopfgrosse,  weiche, 
tiid]88ogsrflactnirende,an  einigen  Stellen  ulcerirte,  auf  Druck  schmerzlose  Ge- 
lebwnlst  nimmt  die  Gegrad  Tom  linken  Augenwinkel  bis  zur  Mitte  des  Nasen- 
ifiekens,  die  reehte  Orbita,  ans  der  das  Auge  nach  aussen  Terdringt  ist,  die 
reehte  Hüfte  der  Stirn  bis  Aber  die  Mittellinie  hinaus  und  bis  zum  Haarwuchs 
liiinof  ein.  Das  Ange  ist  amaurotisch,  beide  Nasengänge  Torstopft,  das  Falatum 
daran  nach  unten  gedrängt,  gelinde  Schlingbeschwerden;  periodische  Schmer- 
WD  treten  im  Gesicht  auf,  Koplschmenen  fehlen.    Die  Geschwulst  wurde 
ezstirpirt,  was  wegen  ihrer  Weichheit  sehr  schwer  Ton  Statten  geht;   der 
rechte  Bulbus,  die  beiden  Nasenbeine,  das  Jochbein,  der  Proc.  orbital,  des 
Oberkiefers  mflasen  mit  entfernt  werden;  es  £uid  sich,   dass  die  Tordere 
Wand  des  Sinns  frontalis  rechterseits,  und  die  Lamina  cribroea  des  Sieb- 
beias  grOsstentiieüs  zerstört  waren;   bei  Fortnahme  der  in  dieser  Gegend 
Btieaden  Gesehwulstreste  zeigte  sich  eine  zweigroschenstfickgrosse  Perfo- 
ntioQ  der  Schädelbasis;  die  Fulsationen  des  Gehirns  konnten  beobachtet  wer- 
^   Die  Blutung  war  sehr  gering,  die  Wunde  konnte  durch  den  Ton  der 
Geschwulst  abpräparirten  Hautlappen  Terschlossen  werden.    Eisblase,  Mor- 
pbinm.  Das  Befinden  der  Fat.  wurde  durch  die  Operation  im  Ganzen  wenig 
gest^lrt,  einTheil  der  Wunde  heilte  prima  intentione;  Kopfschmerz  trat  nicht 
«ii-   Es  begann  jedoch  in  der  dritten  Woche  ein  RecidlT  an  den  Resten  des 
rechten  Os  sjgomat.,  welches  schnell  wuchs«    Es  wurde  durch  eine  zweite 
Operation  mit  dem  Körper  des  Oberkiefers  entfernt,  aber  in  der  Gegend  der 
Peribrationsstelle  der  Schädelbasis  konnte  an  eine  Wegnahme  des  Recidiys 
aiefat  gedacht  werden;   es  wurde  hier  mit  dem  Ferr.   candens  cauterisirt. 
Vihrend  die  Hautwunde  schnell  heilte,  begann  tou  der  Gauterisationsstelle 


^  Die  Krankengeschichte  habe  ich  mit  besonderer  RQcksicht  auf  dies 
^erhalten  in  den  »Verhandlungen  der  Berliner  Gesellschaft  f.  GebnrtshQlfe* 
BitgetheUt 
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aas  nach  Abstossnng  der  Sehorfe  ein  neaes  Recidiv,  welches  schnell  wachs. 
Patientin  rerliess  die  Anstalt  and  soll  nach  mehrereren  Monaten  gestorben 
sein.  Die  Geschwulst  war  ein  MeduUarsarkom ,  welches  vielfach  erweichte 
Herde  enthielt. 

Es  giebt  natürlich  aach  Fälle,  wo  an  eine  Exstirpation  der 
Geschwülste,  welche  die  Schädelbasis  perforirt  haben,  wegen  der 
Aasdehnung  des  Defectes  und  Verwachsung  mit  den  Hirnhäuten 
nicht  gedacht  werden  kann ;  hier  wird,  wenn  die  Operation  einmal 
in  Angrifif  genommen  ist,  ein  lethaler  Ausgang  unvermeidlich 
sein*).    Dahin  zu  rechnen  wäre  etwa  Fall  Nr.  11. 

Christiane  Qu.,  48  Jahre,  war  stets  gesund,  überstand  10  Wochen- 
betten. Mitte  März  1856  entstand  unter  heftigen  Schmerzen  eine  Geschw^t 
der  rechten  Oberkiefergegend,  sie  wurde  für  einen  Abscess  gehalten,  incidirt 
ohne  Eiter  zn  entleeren,  und  wuchs  nun  sehr  rapide.  Anfang  November 
wurde  Pat  in  die  Anstalt  aufgenommen;  sie  war  sehr  mager,  fieberte  fort- 
während; der  Tnmor  ist  tdndskopfgross,  nimmt  die  ganze  rechte  Oberkiefer- 
gegend ein,  ist  hart,  auf  der  Oberfläche  hier  und  da  alcmrt,  das  rechte 
Nasenloch  dnrch  Geschwnlstmassen  verstopft,  am  Alveolarfortsatz  ragen  ate, 
▼on  der  Schleimhaut  bedeckt,  hervor  und  erscheinen  nach  hinten  über  dem 
weichen  Gaumen;  das  amaurotische  rechte  Auge  ist  nach  oben  verdrängt 
Es  wird  ein  bogenförmiger  Schnitt  von  der  Glabella  bis  zum  Nasenwinkel 
fiber  die  Wange  zum  Jochbogen  gemacht  und  der  ganze  Oberkiefer  resedrt. 
Die  Wände  heilt  gat,  aber  das  Auge  geht  durch  Eiterung  zu  Grunde;  auch 
das  andere  Auge  beginnt  schwachsichtig  zu  werden.  Nach  4  Wochen  hat 
sich  ein  rapides  Recidiv  ia  der  Wundhöhle  entwickelt,  unter  enormen  Schmer- 
zen und  Delirien.  Tod  8  Wochen  nach  der  Operation.  Die  Section  zeigt 
eine  grosse  Perforation  der  Schädelbasis,  in  welche  die  Geschwulst  hinein- 
gewuchert  ist  und  feste  Verwachsungen  mit  der  Dura  mater  eingegangen 
hat;  an  der  Himbasis  ausgedehnter  Eitererguss.  Die  Geschwulst  war  ein 
Gareinom. 

Die  bei  diesem  Fall  erwähnte  Vereiterung  des  Bnlbns 
nach  Resection  des  Oberkiefers  ist  sonst  hier  in  keinem  Falle 
beobachtet  worden ;  auch  0.  Hey  fei  der  **)  erwähnt  dieses  Zufeiles 

•)  Im  Juni  1862  wurde  ein  Oberkiefer  wegen  Gallertcarcinoms  exetirpirt: 
der  Tumor  reichte  sehr  hoch,  aber  Nichts  b'ess  eine  Perforation  der  Scb&deU 
basis  vermuthen.  Pat.  starb  unter  Erscheinungen  von  Gehirn-  und  Rficken- 
marksreizung.  Die  Section  ergab  völligen  Schwund  des  KeilbeinkOrpera  and 
theilweisen  des  Unken  Reilbeinflügels;  eiterige  Meningitis  cerebri  et  medullae 
spinalis. 

**)  Operationslehre  und  Statistik  der  Resectionen.    Wien,  1861. 
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Dicht    Welchen  Einflnss  der  Verlast  seiner  knöoberaen  St&teii 

and  die  dadurch  bedingte  Yerlagerong  dessdiben  auf  den  An^ 

apfel  ansfibt,  ist  noch  nicht  entschieden,  nnd  wh-  bringen  die  Ver* 

«temng  deshalb  mit  der  ZerstQmng  des  Ramns  sec.  Nerv,  trn 

gem.  in  Beziehung.    Der  obige  Fall  Hesse  ancb  eine  andere  Sf>^ 

i^Üroog  zu.     Eine  vorübergehende  Trfibang  der  Cornea  ist  bei 

Fall  18.  erwähnt;  ganz  constant  tritt  5demat6se  Schwellung  dm 

Läex  and  der  Gonjnnetiva  bnlbi  aaf ,  zugleich  mit  einem  Gatarili 

(iBrBelben;  diese  ZnAlle  pflegen  sieh  indessen  bald  ohne  eine  bm^ 

sondere  Behandlong  zu  verlieren;   wir  gebranchen  indessen  stets 

äie  Vorsicht,   das  Auge  durch  Engl.  Pflaster  gleich   nach  der 

Operation  zn  verschliessen,  und  es  längere  Zeit  verschlossen  zu 

halten. 

Die  bei  weitem  häufigste  Veranlassung  zur  Reseetiov 
der  Maxilla  super,  gaben  die  Carcinome,  unter  48  Resectioneii 
iSMal,  nnd  es  wurden  so  ziemlich  alle  Formen  derselben  beob-* 
aehtet,  am  seltensten  der  reine  Gallertkrebs;  gewöhnlich  gehen 
die  Carcinome  von  den  Weichtheilen  aus,  und  ergretfsn  erst 
später  den  Knochen;  doch  sind  primäre  Enochencarcinome,  die 
den  ganzen  Knochen  infiltrirt  und  erweicht  hatten,  mit  erheblicher 
Terd/clnmg  der  Wände  und  Verringerung  des  Raumes  des  Antr. 
Bighm.  anch  von  uns  beobachtet  worden. 

Von  den  Sarkomen  scheint  die  medulläre  Form  am  häufig* 
^D  vorzukommen,  reine  Osteosarkome  sind  seltener,  jedoeh 
^heioen  die  zu  ihnen  zu  rechnenden  Myeloid-Sarkome  am  Ober- 
tider  ebda  so  häufig  zu  sein,  wie  am  Unterkiefer.  Diese  eigen- 
tümlichen Tumoren,  welche  die  von  Lebert  so  benannten 
!^!les  a  noyaux  multiples  enthalten,  und  von  dem  jüngeren 
-^elaton  ungerechtfertigter  Weise  als  eine  eigene  Gattung  von 
^j^hwülsten  (tumeurs  ji  myöloplaxes)  beschrieben  sind**),  reci- 
imren  sehr  hartnäckig,  wenn  man  ihnen  nicht  ihren  Mutter- 
^en,    durch  Resection   des  Alveolarfortsatzes   oder  fiberhaupt 


**)  Les  tumeoiB  a  my^loplaxes.  Paris,  1861.  Den  Gha^u^ter  der  ;6e- 
'S^Ist  findet  N.  in  dem  Vorwiegen  der  plaqnes,  und  längnet  das  consta- 
^^  Voricomnien  in  Weichtheilen. 
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des  betrefienden  Knoehenstacks,  entzieht;  indessen  treten  sie  nie 
secnnd&r  anf,  obgleich  man  ans  ihren  Üebergangsformen  zum 
Osteosarkom  auf  diesen  Verdacht  kommen  könnte.  £ben  so  oft 
als  die  Sarkome  treten  die  Fibroide  an  der  Max.  super,  auf,  und 
recidiviren  h&ufig  sehr  hartnäckig,  oder  sind  wegen  ihres  Sitzes 
dem  Operateur  schwer  zugänglich.  Ich  weise  hierbei  besonders 
auf  die  Fälle  hin,  wo  diese  Geschwülste  ihren  Sitz  in  der  Fossa 
spheaomaxiUaris  haben,  und  zu  einer  neuen  Methode  der  Ober- 
kiefer*Resection  mit  Wiedereinheilung  des  resecirten  Stückes  An- 
lass  gaben,  welche  B.  Lang enb eck  besonders  beschrieben  hat*). 
Die  in  diesem  Falle  entfernten  Tumoren  zeigten  noch  die  be- 
sondere Eigenthümlichkeit,  dass  sie  üebergangsformen  zu  caver- 
nösen  Geschwülsten  bildeten,  indem  sie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ausdrückbar  waren,  und  nebfin  vorwiegendem  Bindegewebe 
Hohlräume  zeigten,  die,  oft  mit  einem  Spindelepithel  bekleidet, 
mit  Venen  zusammenzuhängen  schienen. 

Seltener  gaben  Enchondrome,  cavernöse  Geschwülste,  Kno- 
chracysten,  Exostosen  Veranlassung  zur  Resection;  Caries  nur 
einmal  und  Necrose  gar  nicht. 

Die  Operations-Methoden,  nach  denen  in  den  einzelnen 
Fällen  yerfahren  wurde,  habe  ich,  so  weit  es  möglich  war,  in  der 
Tabelle  angegeben.    Es  giebt  natürlich,  je  nach  Individualität  des 
Falles,  unzählige  Methoden  für  die  Resection  des  Oberkiefers,  und 
besonders  die  der  partiellen  Resectionen  sind  einer  unendlichen 
Modüicirung  fähig;  die  Hauptarten  für  die  Totalresection  sind  von 
Heyfelder   angegeben  worden;   ich   linde   indessen   dabei    die 
B.  Langenbeck'sche  Methode   nicht  angeführt,  der  er  si^on 
seit  längerer  Zeit  den  Vorzug  giebt,   und   die  schon  wiederholt 
beschrieben  ist.  Es  ist  dies  ein  Bogenschnitt,  welcher  unter  dem 
Ligament,  palpebr.  int.  der  kranken  Seite,  oder  zwischen  den  Augen- 
brauen beginnend,  leicht  gebogen  bis  in  die  Gegend  des  Nasenflügel- 
ansatzes läuft,  dann  über  die  Wange,  ohne  den  rothen  Lippensaum 
zu  berühren,  nach  aussen  sich  wendet,  und  nun  bis  zum  Jochbogen 


*)  Deutsche  Klinik.    1861.    Nr.  39. 
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tnfrteigt.  Ein  so  gebildeter  Lappen  legt  das  ganze  Operationsfeld 
aosgedebnt  frei,  und  man  kann  je  nach  Bedürfnifla  die  Schnitte  naeh 
oben  Terlingern,  mn  Ob  nasi  und  Proc.  sygom.  nötiiigea&Us  su  ent- 
iemen;  wichtige  Theile  werden  nicht  durchschnitten,  nnd  die  Narben* 
^erzerruog  des  Mundwinkels  bei  Schnitten,  die  in  diesen  verlavfen, 
wird  yenoieden.     Zur  Trennung  der  Knochenverbindnngen  be* 
dient  sich  B.  Langenbeck  jetxt  immer  der  StichsSge,   dnieh- 
sigt  ndt  einem  ununterbrochenen  Sftgenschnitte,  von  dem  Sande 
des  ProG.  nasal,  des  Oberkiefers  ans,  die  Verbindungen  desselben 
mit  Nasenbein,  Stirnbein  und  Siebbein,  sodann  den  Proc.  frontalis 
ood  temporalis,  und  zuletzt  die  Verbindung  mit  dem  anderen 
Oberkiefer.    Nach  Entfernung  alles  Krankhaften  wird  die  Wunde 
niit  einem  Bourdonnet  ausgefällt,  der  Fuhrungsfiiden  zum  Nasen- 
loeb  hinau£;gehängt;  von  den  Nachtheilen,  die  0.  Heyfelder*) 
bei  dieser  Art  des  Verbandes  erwähnt,  habe  ich  nie  etwas  ge- 
sehen.   Die  mit  Enopfnäthen  und  einzelnen  Karlsbader  Nadeln 
vereinigte  Wunde   heilt   durchschnittlich   prima   intentione,   und 
binterltot  eine   sehr  geringe  Entstellung.     Nachblutungen   sind 
^  DOS  selten  beobachtet  worden.     Ueber   die  Nachbehandlung 
^t  nur  zu  sagen,  dass  fär  möglichste  Reinlichkeit  der  Wundhöhle 
S^rgt  wird  mittelst  lauwarmer  Injectionen  oder  Irrigationen,  so- 
^d  das  Reactionsstadium  vorüber  und  die  Anwendung  der  Kälte 
^berflossig  geworden  ist   Die  Ernährung  gescMeht  durch  Flüssig- 
keiten mit  einer  blechenen  Kanne  mit  langem  Ansatzrohr;  gegen 
^e  Seblingbeschwerden,  welche  sich  in  Folge  der  Schwellungen 
<^  weichen  Gaumens  einstellen,  sind  hydropathische  Einwickelun- 
gen  des  Halses  empfehlenswerth. 

b.     Zur  Resection  des  Unterkiefers. 

Häufiger  noch,  als  die  des  Oberkiefers,  wird  die  Resection 
des  Unterkiefers  nöthig;  die  Prognose  gestaltet  sich  noch  gan- 
zer ffir  diese,  als  fär  jene.  Besonders  aulTallend  erscheint  es 
^  von  6  Fällen  totaler  Resection  oder  Exarticulation  kein 
«uuiger  schUnun  verlief;  doch  ist  dies  Resultat  erklärlich,  wenn 

*:  a.  a.  O.   S.  3&0. 
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man  bedenkt,  dass  die  Exarticalation  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dttreh  PboBphomecrose  bedingt  war,  und  also  darchschnitilich 
jnage  und  kraftige  Individuell  traf,  und  ferner,  wenn,  wie  in 
solchen  Fällen  regelmtesig,  das  Periost  erhalten  werden  kann, 
eintf  verhältnissm&ssig  sehr  geringe  Verletzung  ist.  Die  Todes- 
fälle, welche  nicht  durch  Pyämie  oder  zufällige  Ereignisse  ein- 
treten, sind  wie  beim. Oberkiefer  Folge  der  Broncho-Pneu- 
monie,  welche  entsteht,  wenn,  besonders  bei  decrepiden  Individuen, 
bei  erschwerter  Deglutition  Speisetheile  oder  Wundsecret  in  die 
Bronchien  eindrangen.  Es  kann  ans  denselben  Grftnden  auch 
Gangraena  pulmonum  eintreten,  und  ich  setze  einen  Fall  hier- 
her, wo  bei  fast  vollendeter  Heilui^  der  Wundfl&che  der  Patient 
daran  zu  Grunde  ging. 

Nr.  69.     Friedrich  W.,  68  Jahre.    Kleines,  abgemagertes  lodividuum, 
leidet  schon  lange  an  Lnngenkatarrhen.  Vor  längerer  Zeit  bemerkte  er  eine 
kleine  harte  Geschwulst  in  der  Gegend  des  ersten  unteren  Backzahnes  recli- 
terseits,  welche  schnell  wuchs,  die  Wange  ergriff  und  oberflächlich  ulcerirte. 
Zur  Zeit  als  Fat  sich  in  das  Klinikum  aufnehmen  liess,  erstreckte  sieb  di« 
uleerirte,  schmerzhalte  Geschwulst  Tom  ersten,  unteren  Backsahne  längs  des 
Kiefers  nach  hinten,  hatte  die  untere  Parthie  des  Arcus  glossc^haryng.  so  wie 
die  Wangenschleimhaut  ergriffen.    Während  der  Boden  der  Mundhöhle  frei 
war,  sass  eine  kleine  ulcerirte  Stelle  an  dem  Zungenrande,  grade  gegenüber 
dem  ursprünglichen  ^Sitze  der  Kiefergeschwulst,  so  dass  es  den  Eindruck 
machte,  als  sei  das  Carcinom  durch  Gontact  auf  die  Zunge  übertragen.   Be^ 
hnfs  der  Operation  wurde  zuerst  die  linke  Hälfte  der  Mandibula  exarticu^ 
lirt,  das  kranke  Zungenstfick  ecrasirt,  dann  die  kranke  Wangenschleimbaul 
entfernt.    Auaserdem  musste  der  kranke  Theil  des  Gaumenbogens    weg 
genommen  werden,  wobei  sich  fand,  dass  ein  Theil  des  Gewächses  zwischei 
die  Carotiden    eindrang;  die  beiden  Geflsse   mussten    freigelegt    und    da; 
Krankhafte  sorgfältig  zwischen  ihnen  herauspräparirt  werden,  was    inde&se 
▼ollständig  gelang.    Die  äussere  Wunde  wurde  durch  Eisendräthe    vereinigi 

Patient  hatte  ziemlich  viel  Blut  verloren  und  fühlte  sich  in  den  n^hste 
Tagen  stark  angegriffen.  Während  die  äussere  Wunde  prima  intentione  heilt« 
dauerte  eine  Eiterung  in  die  Mundh()hle  längere  Zeit  fort;  Pat.  erholte  sich  laus 
sam,  verliess  aber  aus  Eigensinn  schon  am  11.  Tage  das  Bett  In  der  3.  Wocl 
nach  der  Operation,  als  bereits  die  Eiterung  sehr  gering  geworden  ^r»r,  stel) 
sich  ein  Anfall  von  Manie,  an  welcher  er  früher  bereits  gelitten,  ein,  und  einv 
Tage  später  fing  er  plötzlich,  unter  schnellem  Verfall  an,  sehr  übelriechiiu 
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ätiudfinige,  grangelbe  Spata  maasaBluift  so  entleereo«  Der  Tod  eHblgto 
KimelL  Die  Sectioa  ergab  grosse  GaTemen  in  deo  LuDgen  mit  gaogrftoO- 
Ma  Fetzen  sngeftUlt;  die  Broochieo  enthielten  eitrige  Massen.  Die  Oe. 
KhwQlst  war  ein  Epitiieliaicarcinon. 

&  ist  keinesweges  die  Aasdehnang  der  Operation  allein,  welche 
Veranlassung  za  Langenaffectionen  giebt,  es  scheint  in  der  Decre- 
pidität  der  ladividnea  eine  besondere  Pr&disposition  dazu  gegeben 
ZQ  seÜL  Freilegung  der  Carotiden  bei  Resectionen  des 
Uaterkiefers  wegen  Tumoren  wurde  in  mehreren  F&llen  nOthig^ 
ebenso  die  Unterbindung  der  Carot.  externa,  ohne  dass  die  Pro- 
pose dadurch  schlechter  geworden  w&re.  Ich  erwähne  hier  fol- 
genden Fall  wegen  der  Grösse  der  Operation  und  des  verhält- 
oissmtosig  gunstigen  Verlaufes: 

No.  5a  Gnstay  Schi,  98  Jabre.  Kräftiger  Bauer,  frfllier  stets  ge- 
nnid,  bekam  im  Jahre  1866  Sebmenen  in  den  oberen  Backzähnen  ßnker- 
^;  die  Backzähne  wurden  entfernt,  waren  ganz  gesund,  die  Sehmerzen 
bliebeo  und  bald  schwoll  die  üdM  Hange  stark  an  und  begann  allmälig  zu 
Blceriren.  Im  März  1869  kam  Fat  in  die  Klinik.  Er  sah  gesund  und  kiäf- 
^«18,  hatte  guten  Appetit;  auf  der  Unken  Wange,  vom  Jochbogen  bis 
l^nteiüeferrand  und  zum  Mundwinkel  sich  erstreckend,  befindet  sich  ein 
Srossea  Geschwfir  mit  ealUSsen,  aufgeworfenen  Rindern  und  spärlich  secer- 
ÜRnder,  glatter  Oeschwürsfläche;  die  ganze  Dmgebung  hart  infiUrirt;  Auf- 
^ernogen  auf  der  Mandibula;  die  Wange  ist  mit  den  Aheolarrändem  bei- 
^  Kieler  ▼erwachsen  und  deshalb  kann  der  Mund  nur  wenig  geöifnet  wer- 
^;  der  harte  Gaumen  linkerseits  ist  ulcerirt,  an  der  Zungenwunel  eine 
^^eention,  m^rere  am  weichen  Gaumen.  Die  Diagnose,  welche  das  Mikro- 
^^  beetitigte,  war  auf  Carcin.  epithel,  gestellt 

Sis  Schnitt,  in  der  Mitte  der  Unterlippe  beginnend,  wurde  bogenförmig 
^  lom  Jochbogen  um  das  OeschwQr  herumgeführt,  ein  zweiter  begann  in 
^  Oberlippe,  lief  oberhalb  der  Ulceration  in  den  ersten  hinein.  Demnächst 
Verden  die  Weichtheile  über  dem  zweiten  Schnitt  behufs  Resection  des  Ober- 
^eiB  in  die  Hohe  präparurt«  die  Verbindungen  der  Max  sup.  mit  der  Stichsäge 
g^tre&Qt  und  der  Kiefer,  nach  Trennung  der  Weichtheile,  mit  dem  Geschwür 
^a^Bggehoben;  die  spritzende  Art.  max.  interna  wurde  comprimirt;  darauf 
^  linke  Hälfte  der  Mandibula  exarticulirt  und  die  Art  max.  int.  unterbun- 
^  Jetzt  wurde  mittelst  des  Ecraseur  ein  Drittheil  der  Zunge,  dann 
^  Tbeil  des  linken  Gaumensegels  entfernt,  die  erkrankte  Tonsille  tou  der 
^v«t  intern,  lospräparirt,  welche  nun  frei  vor  dem  Auge  pulsirte;  alles 
^^^t  war  glücklich  entfernt.     Es  wurden  einige  Suturen   angelegt,  die 
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Wnndhöhle  mit  Charpde  aasgefBUt  Ebblase.  Die  Hdlung  ging  olme  Stö- 
rung ton  Statten,  es  vrsit  nach  2|  Monat  nnt  ein  4  Gentim.  im  Dnrchmeftser 
haltender  Defect  der  Wange  übrig,  die  rechte  DnterkieferhSlfte  war  stark 
seitwärts  gezogen,  der  linke  Zangenrand  mit  der  Wange  verwachsen,  die  Er- 
Offnnng  des  Mundes  beschränkt,  die  Schlingbewegungen  leicht,  die  Sprache 
leidlich  verständlich.  Drei  Monate  nach  der  ersten  Operation  wurde  eine 
plastische  Operation  zum  Verschluss  des  Defectes  gemacht;  der  Lappen ,  von 
der  rechten  Seite  überpflanzt,  gangränescirte  zum  grössten  Theile.  Die  Znnge 
wird  von  der  Narbenmasse  gelöst,  Schleimhaut  über  die  Wunde  gezogen. 
Nach  awei  Monaten  wird  eine  zweite  plastbche  Operation  zum  Ersatz  des 
Lippendefectes  vorgenommen,  welche  zum  grössten  Theile  gelang.  Pat  ver- 
liess  in  gutem  Wohlsein  die  Anstalt 

Im  Frühjahr  1860  kam  Pat  mit  Recidiven  wieder,  deren  eines  am  linken 
äusseren  Augenwinkel  sitzt,  langsam  wächst,  stets  oberflächlich  vereitert; 
eine  zweite  Geschwulst  sitzt  links  am  Halse  in  der  Gegend  der  Submaxil-  j 
lardrüse.  Der  Mund  kann  nur  mühsam  eröffnet  werden,  der  linke  Zangen-  i 
rand  ist  so  mit  den  Narbenmassen  der  Kieferresectionen  verwachsen,  daas 
nur  ein  dünner,  wegen  seiner  Windungen  mit  dem  Bougie  nicht  so  paaai- 
render  Kanal  übrig  ist,  welcher  nur  flüssigen  oder  fein  zerschnittenen  Speisen 
den  Durchgang  gestattet,  so  dass  Pat  fast  den  ganzen  Tag  am  Essen  ist; 
im  übrigen  befindet  er  sich  ganz  wohl.  Eine  von  ihm  dringend  verlange 
Operation  wird  verweigert  und  Pat.  veriässt  die  Anstalt  wieder. 

Im  Oktober  kehrte  er  Zurück;  die  Recidive  haben  sich  vergrösseri,  das 
Allgemeinbefinden  verschlechtert,  Pat.  ist  sehr  abgemagert  Im  December 
verschied  er  plötzlich  in  der  Nacht.  Die  Obduction  ergab,  dass  der  ganze 
Kehlkopf,  besonders  die  Epiglottis  von  Carcinom-Msssen  umlagert  war;  die 
Glottis  war  ödematös  infiltrirt. 

Ein  ähnlicher  Fall,  bei  dem  im  Yerhiufe  weniger  Wochen  beide  Unter- 
kieferhälften  wegen  Oarcinom  resecirt  werden  mussten,  ist  No.  57,  bereita 
anderweit  genau  beschrieben.  Auch  hier  wurde  die  Carotis  cerebralis  frei- 
gelegt; der  Fall  endete  in  Genesung. 

In  mehr  als  der  Hälfte  unserer  Fälle  gaben  Carcinomel 
die  Veranlassung  zur  Resection  am  Unterkiefer.  Es  sind  vor- 
wiegend die  Epithelialcarcinome,  welche  hier  beobachtet  werden, 
und  unter  ihnen  die  eigentlichen  Cancroide;  in  einer  sehr  grossen 
Anzahl  der  Fälle  ist  der  Knochen  selbst  Sitz  des  Garcinom^s.  Die 
oben  erwähnten  Myeloid-Sarkome  sind  auch  am  Unterkiefer 
h&ufig  und  bieten  eine  günstige  Prognose.  Die  glänzendsteu  Re- 
sultate indessen  geben  die  Resectionen  am  Unterkiefer  bei  der  so 
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Udig  an  der  Mandibnla  auftretenden  Neerose,  welche  selbst  bei  den 
durch  verzehrende  Eiterung  sehr  benmtergekonunenen  Individuen 
die  beste  Prognose  zulassen.     Ich   will  hier  besonders  von  der 
Phosphor-Necrose  reden,  die  leider  so  oft  Veranlassung  xur 
totalen  Exstirpation   des  Unterkiefers   giebt;   von   den   bei  uns 
operirten  F&Uen  ist  keiner  tödtlich  verlaufen,  auch  die  Entstellung 
wurde  eine  sehr  geringe.    Es  ist  sehr  auffallend,  dass  die  Phos- 
pbomecrose  so  selten  Reseetionen  am  Oberkiefer  nöthig  macht; 
wir  haben  auch  eine  Anzahl  Patienten  beobachtet,  die  an  nach- 
weisbarer Phosphomecrose  eines  oder  beider  Oberkiefer  litten, 
stete  jedoch   lösten   sich   hier  die  Sequester  und  konnten  ohne 
Mibe  extrahirt  werden,  obgleich  zuweilen  grosse  Parthien  des 
iiekra  verloren  gingen.    Anders  gestalten  sich  die  Verhftltnisse 
im  Unterkiefer;  selten  verläuft  hier  der  Krankheitsprocess  in  Form 
einer  partiellen  Necrose,  gewöhnlich  ist  das  Periost  in  der  ganzea 
Ausdehnung  vom  Kiefer   abgehoben,   der  mit   zahlreiohen  Auf- 
iagenmgen  aeugebildeten  Knochens  bedeckt  ist,   aber   nicht  in 
Fonn  einer  Knochenlade,  sondern  fest  dem  als  abgestorben  tu 
betrachtenden  Knochen  anliegend.   Betrachtet  man  in  den  Samm- 
lungen die  Präparate  von  Phosphomecrose  des  Unterkiefers,  so 
wird  es  begreiflich,  warum  man  leider  so  oft  genöthigt  ist,  die  ganze 
Kinnlade  zu  entfernen.     Das  Periost   kann  dabei  wohl  in  allen 
fUlea  erhalten  werden,  und  da  die  Neubildung  von  Knochen  in 
den  meisten  Fällen  zu  Stande  kommt,  kann  man  bei  geeigneten 
Xaassregeln  wohl  auf  eine  möglichst  geringe  Entstellung  rechnen. 
Langen b eck  macht  gegenwärtig  die  Totalresection  des  Dnter- 
l^rs  stets  in  zwei,  mehrere  Wochen  von  einander  liegenden, 
Sitzongen,  um  dem  zurückgebliebenen  Periost  der  entfernten  Hälfte 
tt  der  anderen  eine  Stütze  zu  bewahren,  damit  die  Muskeln  nicht 
nn  Stande  sind,  die  Anfangs  wenig  resistente  neue  Gewebsmasse 
2&r&ckznziehen.    So  wurde  unter  anderen  in  Fall  57.  eine  sehr 
geringe  Zurückziehung  des  Kinnes  beobachtet,  bei  Neubildung  von 
Blochen.    Vielleicht  lässt  sich  auch  bei  gehöriger  instrumenteller 
Bobolfe  ein  noch  besseres  Resultat  erreichen. 

Die  Methode,  der  sidi  B.  Langenbeak  vontngsweiie  zur 
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BMeotion  einer  oder  beider  ünterkieferh&lften  bedient,  ist  kurz 
folgende:  Extraction  eines  Zahns  an  der  Durchsägongsstelle,  Ab- 
Itoong  der  Weichthefle  an  dieser  Stelle,  um  Raum  für  die  Säge 
sn  gewinnen,  von  einem  kleinen  Schnitt  aus,  der  am  Eieferrande 
pCahrt  wird.  Durehsägung.  Schnitt  durch  die  äussere  Haut  von 
daa  ersten  Schnitt  aus  am  Kieferrande  entlang,  denselben  vor  dem 
itfifilliis  verlassend,  und  nun  bis  auf  das  Kiefergelenk  aufsteigend. 
AblAenng  der  Weichtheile,  wo  möglich  mit  Periost,  erst  aussen,  I 
:  innen;  Hervorheben  des  Kiefers  zur  Abtrennung  der  Muskel- 
des  M.  temporalis  und  der  Mm.  pterygoidei;  Eröfihung 
ietidS^lenks.  Oft  sollen  Schwierigkeiten  entstehen  bei  der  Ab- 
l'ides  Proc.  coronoid.  von  den  Weichtheilen;  L.  hat  sie  nie 
wenn  man  nur  mit  flacher  Messerstellung  immer  dicht 
t9(iA»»  Knochen  sich  haltend,  denselben  umgeht.  Die  äussere 
W—ip  wird  durch  Eisensuturen  vereinigt  und  heilt  meistens 
fom»  Atentione. 

vf¥((m  üblen  Zufällen  nach  der  Operation  ist  die  durch  Zu- 
rftck'ftlttken  der  Zunge  bedingte  Erstic^ungsgefahr  bei  totaler 
FiiHwffrfion  in  einer  Sitzung  zu  erwähnen;   sie   ist  bei  uns  in 
Fall  Jpä;  beobachtet  worden,  ohne  etwas  anderes  als  steile  Lage 
im  Bett  und  genaue  Bewachung  zu  erheischen.     Die  Lähmaog, 
die t  an  Bereich  des  Nervus  fitcialis  auftritt,   und   eine  Zeit  lang 
L»§iflrttMÜai08   erzeugt,    pflegt  in    einem    Zeitraum   von  sechs 
Wo€bett<bis  zu  zwei  Monaten  spurlos  vorüberzugehen. 
.  .>:£dei  Nachbehandlung  besteht  in  möglichster  Reinhaltong 
des  ««SRmiltäche  durch  Spülen  mit  reinem  Wasser  oder  Ghamillen- 
tit06;HvAi#' "Ernährung   wird   durch   eine  Blechkanne  mit  langem 
Btebiet  kwwerksteUigt. 

;fär^Aie  partiellen  Resectionen  sind  die  Methoden  na- 
türlkknihr  jeden  Fall  individuelle;  ausgedehnte  Resection  des 
MitlehMeks  kann  auch  durch  Zurücksinken  der  Zunge  Erstickungs- 
gefWnrieAeifahren.  —  Ich  hebe  hier  nur  die  Operationen  hervor, 
welehe  aar  Bildung  eines  falschen  Gelenks  wegen  Kiefer- 
ankylose  vorgenommen  werden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  ein ! 
Weittüs^tlier  die  Geschichte  und  den  Werth  dieser  Operationen 
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vfliMliiwgeHi  nBudiB  der  jAngsten  Zeit  sich  Esmarch,*)  A. 
Wagner**) and V er neuil***)  ausf&brlicher  darfiber  aosgespro- 
eben  haben;  ieb  will  indessen  zwei  Fälle  berichten,  in  denen  die 
Esmarch'sche  und  die  Rizzoli!8che  Methode  zur  Anwendung 
kamen  und  die  so  eine  günstige  Gelegenheit  zur  Yergleichung 
d^elben  boten. 

Nr.  93.  Adolph  Teschmann,  8  Jahre  alt  Der  Knabe  hatte,  wahr- 
scheinlich nach  einer  Scarlatina,  dorch  Noma  der  linken  Wange  einen  mehr 
ab  tbalergroeeen  Defect  derselben  erlitten,  welcher  den  Mundwinkel  mit  nm- 
fttai  Der  Fat.  kam  ziemlich  schlecht  genährt  in  die  Anstalt;  der  Defect 
var  noch  kaum  benarbt,  der  Mund  konnte  kaum  4  Ctm.  weit  geöffnet,  auch 
nicht  vdllig  geschlossen  werden.  Nach  einiger  Zeit  trat  am  Rande  des  De- 
fectes  von  Neuem  Gangribi  auf,  welche  denselben  noch  betrftchtich  rergrOs- 
serte.  Nachdem  der  Kleine  sich  endlich  gehörig  erholt  hatte,  wurde  eine 
plastische  Operation  vorgenommen.  Die  io  die  Narbeuraasse  hineingezogenen 
Uppensäume  wurden  abgetrennt,  wund  gemacht  und  mit  einander  vereinigt, 
der  Defect  angefrischt  nnd  ein  aus  der  oberen  Wangengegend  genommener 
Lappen  eingepflanzt.  Der  Lappen  gangrinescirte,  die  Lippen  heilten  aber 
zQssnunen.  Onter  Anwendung  von  Roborantien  erholte  sich  der  Fat  beträcht- 
lich nnd  der  Defect  schloss  sich  grösstentheils  durch  Granulationen;  jedoch 
trat  ohne  jede  Veranlassung  eine  neue  spontane  Gangrftn  der  Wange  auf, 
velche  ihn  sehr  mitnahm,  so  dass  jede  weitere  Operation  auf  lange  hinaus- 
geschoben werden  musste.  Nach  acht  Monaten  hatte  sich  Fat  völlig  erholt, 
d0f  Defect  war  auf  Thalergrösse  geschrumpft  und  die  Eröffnung  der  Kiefer 
var  nur  auf  4  Linien  möglich.  Es  wurde  eine  zweite  plastische  Operation 
vorgenommen,  welche  den  vollständigsten  Erfolg  hatte.  Nach  eingetretener 
Heilung  konnte  endlich  zur  Anlegung  eines  falschen  Gelenks  geschritten 
Verden  nnd  zwar  nach  Esmarch's  Methode;  es  wurde  ein  Stflck  von  \  Zoll 
Ung»  ausgesägt  Die  Kiefer  konnten  nun  nahezu  einen  2k>ll  auseinander- 
gebracht werden.  Als  die  Heilung  erfolgt  war,  trat  gleichzeitig  grosse  Nei- 
gsDg  zur  Wiederverengerung  ein,  so  dass  fortwährend  ein  Holzkeil  zwischen 
den  Zähnen  getragen  werden  musste.  Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  ein  Fistel- 
gaog,  der  nach  der  hinteren  Sägefläche  fQhrte,  von  der  ein  kleines  Knochen- 
ittick  nacb  Monaten  sich  löste.  Anderthalb  Jahre  nach  der  letzten  Operation 
war  der  Zustand  folgender:  Der  Kranke  ist  gut  genährt,  von  blQhender  Ge- 
sichtsfarbe; Mundöffnung  fast  normal,  die  linke  Wange  zeigt  mehrere  Nar- 


*)  Beiträge  zur  pract  Ghir.    2.  Hft 
**)  Königsberger  Medic.  Jahrbb.  1859. 
•^)  Arcfaives  g^n^les.   1860.   F^vr,,  Mars. 
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ben;  die  Kiefer  können  ohne  Mibe  einen  balb«i  Zoll  aneeinMideiiBri^neht 

werden,  der  Knabe  trägt  aber  noch  stete  einen  Holzkeil.  Die  Zahnreiben 
von  Ober-  und  Unterkiefer  passen  nicht  auf  einander,  indem  das  rechtseitige 
Unterkieferstfick,  dem  Kieferdefect  gemäss  nach  innen  und  links  verzogen 
ist.  Ein  kleiner,  nässender,  nicht  auf  den  Knochen  fahrender  Gang  besteht 
noch  immer. 

Nr.  100.  Rudolph  Lieske,  4  Jahre  alt,  hatte  nach  einer  Scarlatina 
eine  Stomatitis  gangraenosa  bekommen,  in  Folge  welcher  allmälig  eine  Un- 
beweglichkeit  des  Unterkiefers  sich  eingestellt  hatte.  Der  Knabe  kam  leid- 
lich gut  genährt  in  die  Anstalt;  er  war  fast  den  ganzen  Tag  beschäftigt, 
Speisen  in  aller  Form  zwischeji  den  kaum  2  bis  3  Linien  von  einander  zu 
entfernenden  Zahnreihen  hindurch  zu  schieben.  Aus  dem  Munde  kam  ein 
fGtider  Geruch.  Aeusserlich  sind  keine  Narben  sichtbar,  jedoch  fühlt  man 
innen  feste  Narbenstränge  bis  zur  Gegend  des  zweiten  linken  Backzahns  sich 
erstrecken. 

Die  Narbenatränge  wurden  mühsam  getrennt,  und  nun  konnte  ein  ziem- 
lich grosser  Sequester  des  Unterkiefers  mit  Zähnen  extrahirt  werden.    So- 
dann wurde  in  der  Gegend  des  linken  zweiten  Backzahns  die  einfache  Durch- 
sägung des  Kiefers  nach  Rizzoli  vorgenommen,  zu  welchem  Behuf  von 
einer  kleinen  Wunde  vom  Kieferrande  aus  die  Weichtheile  innen  und  aussen 
in  geringer  Ausdehnung  abgetrennt  wurden.    Die  Wunde  heilte  nicht  prima 
intentione,  eine  kleine  Fistel,  welche  zur  Durchsägungsstelle  führte,  bestand 
längere  Zeit.    Die  Eröffnung  des  Kiefers  wurde,  obgleich  passiv  sehr  gnt 
möglich,   von  dem  kleinen  Pat.  wegen  der  damit  verbundenen  Schmerzen 
möglichst  vermieden;   da  in  Folge  dessen  die  Gefahr  einer  Yerheilung  der 
Knochenwunde  vorhanden  schien,  wurden  bald  in  der  Narkose  passive  Be- 
wegungen vorgenommen  und  öfter  wiederholt,  zugleich  ein  dicker  Holzkeil 
zwischen  die  Zahnreihen  geschoben.  Als  der  Knabe  nach  ein  paar  Monaten 
abging,  konnte  er  die  Zähne  activ  fast  einen  Zoll  von  einander  entfernen, 
die  Fistel  war  geheilt,  die  Zahnreihen  passten  aufeinander.   Es  wnrde  ein 
längerer  Fortgebrauch  des  Holzkeils  empfohlen.  Nachrichten,  ein  Jahr  nach  der 
Operation,  sagen,  dass  die  Beweglichkeit  des  Kiefers  volbtändig  erhalten  sei, 
die  Zahnreihen  genau  auf  einander  passen,  jedoch  die  Zähne  des  Oberkiefers 
in  Folge  des  Holzkeils  sich  ein  wenig  verbogen  hätten. 

Der  Fall,  in  dem  nach  der- Esmarch 'sehen  Methode  ver- 
fahren wurde,  ist  offenbar  nach  Individualität  und  Verhältnissen 
bedeutend  ungünstiger,  allein  der  Mangel,  dass  die  Zähne  beider 
Kiefer  nicht  vollständig  aufeinander  passen,  ist  doch  der  Methode 
zur  Last  zu  legen.  Das  Rizzoli 'sehe  Verfahren  giebt  eine  ge- 
ringere Verletzung,   doch  ist  es  auch  nicht   ganz   ungefährlich^ 
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wir  haben  einen  Kranken  danach  an  PySmie  verloren,  dessen 
ancb  sonst  interessante  Geschichte  ich  hierhersetze. 

Nr.  99.  Carl  P.,  19  Jahre  alt,  Masikant.  Im  Juni  1855  flberstand  der 
bis  dahin  stete  gesunde  Patient  eine  fieberhafte  Krankheit,  wahrscheinlich 
einen  Typhus ;  als  er  sich  bereits  wieder  leidlich  gesund  fühlte,  traten  Schmer- 
zen im  linken  Oberkiefer  auf,  die  Zähne  lockerten  sich  und  er  konnte  meh- 
rere selbst  extrahiren;  dann  traten  wieder  fieberhafte  Erscheinuugen  auf  und 
es  entvickelte  sich  eine  schnell  in  Gangrän  übergehende  Entzündung  des 
Zahnfleisches  und  der  fangen,  welche  eine  bedeutende  ZentOrung  erlitten. 
Das  brandige  Gewebe  fiel  bald  ab,  sechs  bis  acht  Wochen  später  lösten  sich 
vom  Oberkiefer  einige  Knochenstücke.  Bei  der  Vernarbung  entwickelte  sich 
Verwachsung  von  Lippe  und  Wange  mit  dem  Zahnfleisch,  die  einmal  getrennt 
wurde,  sich  aber  schnell  wieder  herstellte;  der  Kiefer  konnte  selbst  nach 
Trennung  der  Narben  nicht  geOffoet  werden. 

Im  Mai  1866  kani  Fat  in  die  Anstalt  Die  Zähne  beider  Kiefer  stehen 
fest  aufeinander,  die  des  linken  Oberkiefers  fehlen  fast  sämmtlich;  ein  fast 
thalergrosser  Defekt  nimmt  Wange,  Nasenflügel  und  Oberlippe  ein;  durch 
diesen  Defekt  muss  der  Fat  ernährt  werden,  da  die  Zähne  gar  nicht  von 
einander  weichen.  Behufs  der  Operation  der  Ankylose  wurde  die  linke 
Wange  vollständig  gespalten,  auch  dann  musste  noch  eine  Knochenbrücke 
zwischen  beiden  Kiefern  durchsägt  werden,  ehe  sich  die  Zähne  von  einander 
bringen  Hessen,  die  dann  |  Zoll  von  einander  entfernt  werden  konntei^,  Der 
Defekt  bedeckte  sich  mit  Granulationen,  die  Beweglichkeit  blieb  mangelhaft; 
Fat.  verltees  nach  4  Wochen  die  Anstalt,  kam  aber  nach  abermals  4  Wochen 
curfick.  Es  wurde  jetzt  die  Genioplastik  gemacht,  welche  indessen  nicht 
ganz  prima  intent  heilte;  Fat.  verliess  14  Tage  nach  dec  Operation  wegei^ 
Diebereien  die  Anstalt. 

Im  Juni  1861  kehrte  er  zurück.  Der  Mond  war  bis  auf  \  Zoll  veren- 
gert, der  Unterkiefer  unbeweglich;  Fat  leidlich  genährt.  Es  wurden  jetzt 
die  Verwachsungen  von  Wange  und  Lippe  mit  den  Kiefern  gespalten,  dann 
in  der  Gegend  des  zweiten  linken  Backzahns  die  einfache  Durchsägung  der 
Ifandibula  nach  Rizzoli.gemacht  und  als  der  Kiefer  hinreichend  bevreglich 
geworden  war,  die  StomatopoSsis  ausgeführt. 

Patient  starb  nach  14  Tagen  an  Pyämie.  Das  Präparat  befindet  sich  in 
der  klinischen  Sammlung  und  zeigt  folgendes  Bemerkenswerthe:  Der  Unter- 
kiefer ist  in  der  Gegend  des  zweiten  Backzahns  durchsägt,  hinter  dieser 
Stelle  ist  er  mit  Auflagerungen  bedeckt,  und  der  Proc.  coronoideus,  ganz  dif- 
fonn,  sehr  verbreitert,  ist  durch  eine  starke  Knochenbrficke  mit  dem  Ober- 
kiefer verbunden,  welchem  fast  der  ganze  Froc.  alveolaris  fehlt  und  der 
einen  groschengrossen  Defekt  des  Bodens  des  Antrum  Highm.  zeigt. 

22  • 
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Gewiss  sind  die  Fälle  häufiger,  wo  in  Folge  von  Caries  und 
nachfolgender  Knochenneubildung  eine  knöcherne  Verbindung 
zwischen  Ober- und  Unterkiefer,  und  dann  am  leichtesten  mit  Proc. 
coronoideus,  entsteht.  Wenn  nun  auch  in  dem  erzählten  Falle 
wegen  der  Narbencontracturen  und  Verwachsungen  keine  andere 
Operation,  als  die  der  Durchsägung  vor  den  Verwachsungen,  mög- 
lich war,  so  muss  doch  immerhin  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  wohl  Fälle  vorkommen  können,  wo  die  Durchsägung,  resp. 
Resection  des  Process.  coronoid.  mandib.  zur  Hebung  der  Ankylose 
ausreichen  würde. 

c.  Zur  Resection  des  Schulterblattes, 
lieber  die  von  B.  Langenbeck  in  der  Königl.  Klinik 
operirten  Fälle  findet  sich  das  Ausführlichere  bei  Fock*).  Der 
letzte  Fall  einer  totalen  Exstirpation  der  Scapola,  Nr.  lOi.  ist  be- 
reits von  Langenbeck**)  veröffentlicht  worden,  da  ind^sen 
gegenwärtig  der  Verlauf  desselben  völlig  abgeschlossen  st,  theile 
ich  ihn  hier  noch  einmal  der  Vollständigkeit  halber  mit. 

Reinhold  B.,  28  Jahre,  hat  nur  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten 
durchgemacht,  bekam  im  Jahre  1856  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende 
Schmerzen  am  rechten  Oberarm,  die  ihn  in  der  Arbeit  hinderten  und  für 
rheumatische  erklärt  wurden.    Im  Jahre  1857  that  er  einen  Fall,  wobei  eine 
Fraktur  des  rechten  Oberarms  entstand,  die  in  4  Wochen  heilte.   Ein  halbes 
Jahr  darauf  begann  eine  Geschwulst  von  der  Frakturstelle  aus  sich  rapide 
SU  entwickeln,  und  es  wurde  ihr  weder  durch  Einreibungen,  noch  eine  Kalt- 
wasserkur Einhalt  gethan.    Im  November  1859  wurde  Patient  in  das  Klini- 
kum recipirt    Er  ist  von  mittlerer  Stärke,  sehr  anämisch,  der  rechte  Ober- 
arm wird  von  einer  grossen  runden  Geschwulst  eingenommen,  welche  vom 
Collum  humeri  bis  drei  2^11  Ober  das  Ellenb<^engelenk  reicht,  und  etwa  drei 
Fuss  im  grGssten  Umfange  misst     Die  Haut  darüber  ist  gesund,  die  Ge- 
schwubt  an  verschiedenen  Stellen  fluktuirend»  an  anderen  sehr  hart    Es  wird 
die  ExarticuUtio  humeri  gemacht    Die   Geschwulst  erweist  sieh   als  eine 
sarkomatiSse,  mit  eingestreutem  Knorpelgewebe.  Die  Heilung  ging  ohne  be- 
sondere ZttÜUle  von  {statten  und  Fat.  verliess  Ende  December  die  Anstalt. 


•)  Dentoche  Klinik.   1855.  Nr.  38. 

**)  Vortrag  in  der  Gesellschaft  Berliner  Aerzte.    Medic.  Centralseitung. 
Mai.    1861. 


BeiMge  Eur  Lehre  Ton  den  ReseciioneiL  34] 

Bs  eatwH^elten  eich  jedoch  bald  Recidive,  und  bereitB  im  Monat  April  1860 
kehrte  Patient  zarftck^  Er  ist  kräftiger  nnd  besser  gen&brt  wie  firfiher  und 
trägt  auf  der  Scapula,  welche  vom  Thorax  bedeatend  abgehoben  ist,  aal 
beiden  Flächen  harte,  knollige  GeschwQlste.  Es  wurde  zuvörderst  behufs  der 
Unterbindung  der  von  jhrer  Stelle  verzogenen  Art.  subclavia  ein  Stflck  vom 
Körper  des  Schlüsselbeins  resecirt,  die  Art.  mit  Schwierigkeit  unterbunden. 
Der  parallel  der  Ctevicnla  geführte  Schnitt  wyrde  nach  aussen  verlängert  in 
in  die  alte  Narbe  hinein,  dann  ein  Bogenschnitt  fiber  die  Scapula  geführt, 
der  an  beide  Enden  des  ersten  Schnittes  sich  anschloss  und  die  mit  den 
Recidiven  verwachsene  Haut  nmfasste.  Scapula  und  Akromialende  der  Chi- 
vicula  wurden  nun  entfernt,  die  Wunde  vollständig  geschlossen.  Pat.  konnte 
bereits  nach  wenigen  Wochen  völlig  geheilt  die  Anstalt  verlassen.  Die  6e- 
schwfilste  nahmen,  mit  dem  Periost  flberall  verwachsen,  die  Fossa  supra-  und 
infiraspinata  völlig  ein,  lagen  auf  dem  Acromio-Clavicnlar-Gelenk  und  fQllten 
iheilweis  die  Fossa  subscapularis  aus;  sie  waren  Fibro-Sarcome,  keine  knorp- 
ligen Elemente,  keine  Gjstenbildungen,  wie  in  der  primären  Geschwulst  auf- 
zu6nden. 

Patient  befand  sich  bis  zum  Herbst  des  Jahres  1861  völlig  wohl,  nahm 
an  EörperfÖUe  und  Kraft  zu;  dann  aber  traten  Husten  und  Athembeschwer- 
den  auf  und  Patient  ging  schnell  unter  Erscheinungen  von  Pleuritis  und 
Pneumonie  zu  Grunde.  Es  fanden  sich  in  beiden  Lungen  Recidive  der  Ge- 
schwulst 

d.    Zur  ResectioD  der  <31avicala. 

Dieleicht,  und,  wie  es  scheint,  meist  ohne  besondere  Gefahr 
auszuführende  Operation  gehört  insofern  zu  den  erfolgreichsten, 
als  das  Scblfisselbein  einer  besonders  leichten  und  vollständigen 
Regeneration  fähig  ist.  In  dem  oben  erzählten  Fall  (104.)  wurde 
mit  dem  Schulterblatt  gleichzeitig  das  Akromialende  des  Schlüssel- 
beins totfernt;  in  Fall  106.  der  Tabelle  war  nur  eine  theilweise 
Entfernung  der  oberen  Wand  der  Diaphyse  erforderlich,  um  einen 
Sequester  entfernen  zu  können;  dagegen  will  ich  folgenden  Fall 
wegen  der  vollständigen  Wiedererzeugnng  des  Knochens  genauer 
anfuhren : 

Nr.  105.  Auguste  K.,  11  Jahre  alt  Anamnese  unbekannt.  In  der 
chirurgischen  Poliklinik  war  ein  Abscess  in  der  Gegend  des  Sterno-Clavicu- 
lar-Gelenks  ge($ffnet,  wobei'  sich  Necrose  der  Chivicnla  und  Vereiterung  des 
Gelenks  herausstellte.  Beim  Exspiriren  kamen  Luftblasen  aus  der  Tiefe, 
weshalb  man  Verdacht  auf  eine  Senkung  in  das  Mediastinum  und  Perforation 
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in  die  Lunge  begte;  jedoch  ergab  die  PerkusBion  darcbaus  nichts  Abnonnes. 
Patientin  wurde  in  die  Anstalt  anfgenommen;  Längsschnitt,  Abpräpariren  de» 
Periost,  vo  es  noch  haftet,  Hervorheben  des  Schlüsselbeins,  Durchschnei> 
düng  mit  der  Knochenscheere  an  der  Grenze  des  äassem  Drittheils,  so  dass 
zwei  Drittheile  des  Knochens  entfernt  wurden.  Die  Wnndhöhle  wird  mit  Gharpie 
gefüllt,  der  Oberarm  an  den  Thorax  befestigt,  der  Vorderarm  in  eine  Mitella 
gelegt  Die  Wände  f&llt  sich  schnell  mit  Granulationen,  Kwei  kleine  Se- 
quester werden  spontan  ausgestossen;  schon  nach  17  Tagen  föhlt  roaa  avi- 
schen dem  Resectionsstumpf  und  dem  Stemum  einen  festen  Strang.  Nach 
sechs  Wochen  ist  eine  völlig  knöcherne  Glavicula  wiedererzeugt;  die  Beweg- 
lichkeit des  Arms  ToUkommen  frei. 

e.    Zur  Resection  im  Schultergelenk. 

Die  Resection  im  Schultergelenk   gehört  zu  den  wichtigsten 
und  interessantesten  Operationen  in  der  Chirurgie.    Sollten  wir  nur 
nach  den  Erfolgen  urtheilen,  welche  unsere  Tabelle  aufzuweisen 
hat,  so  würde  man  sie  auch  zu  den  gefährlichsten  rechnen  müssen; 
glficklicherweise  aber  lehrt  die  allgemeine  Statistik,  dass  in  Be- 
ziehung auf  Sterblichkeit  die  Resultate  keineswegs  so  ungfinstig 
sind ;  jedenfalls  darf  man  aber  die  Gefahren  dieser  Resection  nicht 
unterschätzen,  da  sie  für  die  Pyämie  ein  leider   sehr   ganstiges 
Terrain   bietet;   ausser   etwaiger  Erschöpfung   durch   langwiefige 
Eiterungen  kommen  andere  Todesursachen  wohl  nicht  in  BetiAcht. 
Wenn  die  Prognose  quoad  vitam  in  Spitälern  immerhin  vorsichtig 
zu  stellen  ist,  so  ist  sie  in  Hinsicht  auf  spätere  Gebrauchsfähigkeit 
wohl  eine  bessere,  wenn  man  auch  von  dieser  Operation  nicht 
sagen   kann,   dass   sie   nur  im  Entferntesten  der  Resection  im 
Ellenbogengelenk  gleich  kommt,  denn  in  den  günstigen    Fällen 
erreicht  man  doch   immer  nur   eine  Ginglymus- Bewegung;   zur 
.Wiederherstellung  einer  freien  Arthrodie  scheint  es  nur  in  seltenen 
Ausnahmen  zu    kommen;   der   gewöhnlichste   Mangel    nach    der 
Operation,  wie  sie  meistens  ausgeführt  wird,  ist  die  Luxation  des 
Humerus  unter  den  Process.  coracoideus,  wodurch  natürlich  die 
Fähigkeit,  den  Arm  zu  heben,  sehr  beeinträchtigt  werden   muss, 
was  allerdings  in  den  meisten  Fällen  kaum   bis  zur  Horizontale 
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möj^h  ist.  Neaerdings  hat  B.  Langenbeck*)  seine  Methode 
modificirt,  uud  hofft  dadurch  diesem  Uebelstande  vorzubeugen. 
Wenn  man  es  erreichen  kann,  die  Gelenkflächen  in  mogliehst 
nahe  Berührung  zu  bringen,  oder  durch  Neubildung  von  Knochen 
einen  möglichst  grossen  Ersatz  inr  das  resecirte  Stück  zu  erhal- 
ten, so  bin  ich  äberzeagt,  wird  durch  eine  methodische  Nach- 
behandlung mit  der  Zeit  ein  besseres  Resultat  erreicht  werden 
können,  und  die  Arthrodie  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten  und 
Zufälligkeiten  gehören.  Eine  Annäherung  des  resecirten  Hu- 
merusschaftes  an  die  Gelenkfläche  der  Scapula  ist  eben  deshalb 
weniger  gefährlich,  weil  es  nicht  oft  nöthig  ist,  die  Cavitas  gle- 
noidal.  mit  zu  entfernen,  und  so  die  Gefahr  einer  knöchernen 
Ankylose  femer  liegt.  Ich  werde  in  einem  weiteren  Kapitel 
näher  auf  diese  Angelegenheit  eingehen  müssen. 

In  der  Civil -Praxis  und  den  Civil«-fiospitälern  werden  Ver- 
letzungen des  Gelenks  durch  Projectile  zu  den  seltenen  Vor- 
kommnissen gehören;  complicirte  «Fracturen  werden  schon  häufi- 
ger dieResection  erlieischen.  Die  gewöhnlichsten  Indicationen 
geben  Gelenk  Vereiterung  oder  Ankylose  ab.  0.  Heyfelder  geht 
aber  diesen  Punkt  sehr  kurz  hinweg,  und  dennoch  ist  er  gerade 
deshalb  von  enormer  Wichtigkeit,  weil  einmal  noch  so  manche 
Operateure  sich  bei  langsam  verlaufender,  die  Kräfte  verzehrender 
Caries  des  Caput  humeri  nicht  zur  Resection  entschliessen,  und  dann 
die  Dnbeweglichkeit  des  Gelenks,  durch  welche  das  Individuum 
zur  Arbeit  untauglich  gemacht  wird,  von  Manchem  noch  kaum 
als  Indicätion  angesehen  wird.  Es  ist  wohl  unnöthig,  ein  Wort 
über  die  Gelenkcaries  im  floriden  Stadium  als  Indicätion  zur  'Re- 
section des  Humemskopfes  zu  verlieren;  sie  ist  gar  zu  oft  Indi- 
catio  vitalis,  und  je  früher  die  Operation  vorgenommen  wird,  desto 
günstigwe  Chancen  bietet  sie  natürlich. 
Folgendes  Beispiel  diene  zum  Belege. 

Nr.  110.  Louise  S.,  23  Jahre  alt.    Der  Vater  der  Patientin  ist  an  Tu- 
berculose  gestorben.    Sie  hatte  in  ihrer  Kindheit  die  Masern,  später  irgend 


•)  Wird  nächstens  von  ihm  in  einer  Arbeit  über  Osteoplastik  veröffent- 
licht  werden. 
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eine  Ophthalmie.  Vom  18.  Jsbre  ab  ist  sie  regelmäsBig  meBstniiii.  Im  19. 
Jahre  bekam  sie  einen  Hautausschlag,  der  sich  seitdem  jfthrlich  wiederholt 
hat.  Mitte  Oktober  1857  bekam  sie  in  Folge  einer  Erkältung  reissende 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  die  sich  schliesslich  auf  das  linke  Schal- 
tergelenk fixirten.  Die  Pat.^  wurde  zuerst  mit  Einreibungen  und  Kataplas- 
men  behandelt,  dann,  bei  deutlich  fühlbarer  Fluetuation,  Tncisionen  an  der 
innern  Seite  des  Oberarms  gemacht,  wobei  viel  Eiter  entleert  wurde.  An- 
fang December  wurde  Pat.  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Sie  ist  kräftig  ge- 
baut, aber  sehr  abgemagert  undan&miech;  sie  hat  eine  starke  Anschwellnog 
in  der  Gegend  des  linken  Schultergelenks,  weiches  bei  jeder  Bewegung 
ausserordentlich  schmerzt;  Patientin  ist  schlaflos  und  sehr  empfindlich.  Bei 
der  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose  ündet  sich  Grepttatton  im  Ge- 
lenk; von  den  Incisionen  aus  gelangt  man  in  das  Gelenk  ohne  auf  rauhen 
Knochen  zu  kommen.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  Nichts;  Fat.  lei- 
det an  Nachtschweissen.  Es  wird  die  Resection  des  Cvput  hnmeri  gemacht, 
wobei  'die  Sehne  des  M.  biceps  sieb  glanzlos  und  sehr  zerreisslich  in  dem 
Snlcus  intertub.  findet,  jedoch  möglichst  erhalten  wird;  der  Gelenkkopf  war 
cariOs.  Im  Verlauf  der  Heilung  wurden'  mehrere  Male  kleine  Senknngsab- 
scesse  entleert,  ein  Stück  von  der  S&gefiSblie  des  Humerus  ausgestossen; 
eine  Gangraena  nosocomialis  intercurrirte.  Der  HnmeruEC  zeigt  grosse  Neigung, 
sich  gegen  den  Proc.  corac.  zu  stellen,  was  durch  keinen  Verband  gehindert 
werden  kann.  Passive  Bewegungen  sind  nach  4  bis  5  Wochen  schmerzlos. 
Pat.  erholt  sich  auffallend  und  verlässt  völlig  geheilt  nach  drei  Monaten  die 
Anstalt.  Die  Beweglichkeit  stellte  sich  später  so  weit  her,  dass  der  Arm 
bequem  bis  zur  Horizontale  erhoben  werden  konnte.  Pat  starb  im  Jahre 
1861  an  Lungentuberkulose.  Den  Befund  an  dem  resecirten  Gelenk  werde 
ich  weiter  unten  berichten. 

Die  gewöhnlichste  Veranlassang  zur  Ankylose  im  Schalter- 
gelenk sind  nicht  reponirte  Luxationen  und  Fracturen  inner- 
halb der  KapseL  Die  Combination  von  Lnxation  und  intraca- 
psulÄrer  Fractur  ist  leider  sehr  häufig,  und  da  unter  solchen  Um- 
ständen die  Reposition  meistens  nicht  gelingt,  so  istl)eiden  ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  die  Gelenkflächen  nothwendig 
erleiden  müssen,  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Ankylose 
die  unabwendbare  Folge.  H.  Senftleben*)  beleuchtet  in  einem 
Aufsatz  „Beiträge  zur  Kenntniss  der  Frakturen  in  den  Gelenken"" 
diese  Verhältnisse  ausführlicher  und  erklärt  die  aus  den  erwähnten 


*)  Gharite-Annalen.    1858.    S.  107. 
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Ursachen  entstandenen  Ankylosen  als  eine  der  wichtigsten  Indi- 
cationen  zur  Resection.  Er  hat  darin  wohl  unbedingt  Recht,  um 
so  mehr,  als  ausser  der  Ankylose  im  Schultergelenk  zu  derarti- 
gen Zustanden  noch  partielle  Lähmungen  der  Vorderarm-  und 
Handmoskulatur  als  Folgezustände  hinzuzutreten  pflegen.  Wie  bei 
den  mit  intrakapsulärer  Fraktur  verbundenen  Luxationen  der  ab- 
getrennte Gelenkkopf  bald  mehr  in  der  Achselhöhle,  bald  unter 
dem  Proc.  coracoideus  etc.  seine  Stellung  nehmen  kann,  so  wer- 
den auch  die  Lähmungserscheinungen  bald  im  Bereich  dieses,  bald 
jenes  Nerven  auftreten;  am  häufigsten  sind  die  Extensoren  ge- 
lähmt und  die  Finger  stehen  in  Flexionscontractur.  Eine  beson- 
dere Eigenthümlichkeit  im  Verlauf  derartiger  AfTectionen  ist  die, 
dass  die  Lähmungserscheinungen  gewöhnlich  im  Anfang  nach  der 
Verletzung  fehlen,  dann  aber,  wenn  die  Luxation  nicht  reponirt 
wird,  im  Laufe  der  Zeit  sich  einstellen  und  unaufhaltsam  zuneh- 
men. Bestehen  sie  indessen  auch  schon  längere  Zeit,  so  können 
sie  nach  gehobenem  Druck  durch  Resection  des  verrenkten  Kopfes 
wieder  vollständig  rückgängig  werden.  Ein  exquisites  Beispiel 
dafür  bietet  Fall  11 1  der  Tabelle,  von  Senftleben  am  angege- 
benen Orte  mitgetheilt. 

Bei  dem  Fat.,  welcher  eine  Fraktur  des  Caput  in  der  Kap- 
sel und  des  Tuberc.  maj.  liebst  Luxation  erlitten  hatte,  war 
Flexion  des  Vorderarms,  Supination  der  Hand  beschränkt,  die  Ex- 
tensores  carpi  gelähmt,  die  Flexoren  paretisch.  Ich  habe  Fat. 
vier  Jahre  nach  der  Resection  gesehen ;  im  Schultergelenk  die  be- 
kannte Deformität  und  Verschiebung  des  Hum.  unter  den  Proc. 
eorac,  die  Erhebung  nicht  bis  zur  Horizontale  möglich,  dage- 
gen alle  Bewegungen  von  Vorderarm  und  Hand  frei  und  voll- 
kommen kräftig. 

In  allen  solchen  Fällen,  wo  es  sich  um  keine  Indicatio  vi- 
talis  handelt,  hängt  naturlich  Alles  von  der  freien  EntSchliessung 
des  Patienten  ab;  gewiss  aber  hat  der  Chirurg  die  Pflicht,  den 
Kranken  darauf  hinzuweisen,  dass  er,  wenn  einmal  bei  irreponiblen 
Lnxadon^i  die  paretischen  Erscheinungen  au&utreten  beginnen, 
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befürchten  muss,  die  durch  die  Ankylose  bereits  behinderte  Branch- 
barkeit  des  Arms  noch  weiter  zu  verlieren,  und  auch  die  der  Hand 
einzubüssen. 

Friedrich  P.,  49  JaKre  alt,  fiel  Anfang  1860  von  einer  Leiter  auf  die 
linke  Schalter;  er  vermochte  den  Arm  gleich  nicht  zu  heben,  nahm  jedoch 
erst  am  andern  Tage,  als  Anschwellpiig  und  Schmerz  im  Schuitergeienk  grös- 
ser wurden,  ärztliche  Hilfe  in  Ansprach. 

Es   worden  Einreibungen   gemacht.    Ein   zweiter  Arzt  erklärte,  es  sei 
eine  Luxation  vorhanden  und  machte  mehrere  vergebliche  Reposiüons ver- 
suche.   Mehrere  Monate  später  kam  Pat.  in  die  Anstalt.    Es  fand  sich  eine 
Axillarluzation  des  Kopfes,  indessen  fühlte  man  auch  unter  dem  Proc.  co- 
racoid.  eine  Rnochenmasse,  welche  sich  bei  Bewegungen  des  Hamerus  mit- 
bewegte, so  dass  eine  gleichzeitige  Fractur  angenommen  werden  mosste.  Aktive 
Bewegungen  waren  nnr  in  geringem  Maasse  mdglich.     Repositionsversucbe 
machten  den  Kopf  allerdings  aus  der  Achsel  weichen,  jedoch  stellte  sich  die 
Luxat.  theilweise  wieder  her;  eine  etwas  grössere  Beweglichkeit  wurde  erzielt. 
Zwei  Jahre  später  erlitt  P.  eine  neue  Contusion  des  linken  Schultergeleoks; 
Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung   waren  bald  beseitigt,  es  fand  sich   der 
alte   Zustand-,  bei  versuchten   Drehbewegungen  des   Humerus    fQhlte   man 
Crepitation   im   Gelenk.    Jedenfalls   hatte   eine   chronische  Entzfindong  die 
Knorpelfläche  des  Gelenkkopfes  zerstört.    Die  Bewegungen  von  Hand  und 
Vorderarm,  welche  bis  vor  Kurzem  frei  gewesen  waren,  wurden  jetzt  schwe- 
rer, die  Muskulatur  des  Vorderarms  war  schwächer  geworden.  Nach  einigen 
Monaten  kam  P.  wieder;  die  Bewegungen  der  Finger  fingen  an  beeinträch- 
tigt zu   werden,  Taubsein,  Gefühl  von 'Ameisenlaufen,  Steifheit  begannen 
sich  einzustellen.    Im  Zustand  des  Schultergelenks  war  Nichts  verändert.  Es 
wurde  dem  P.,   welcher  Arbeitsmann   ist,   die  Resection  vorgeschlagen,  er 
verweigerte  sie  indessen. 

Da  in  dem  erzählten  Fall  nur  der  linke  Arm  afficirt  war,  so 
warder  Patient  noch  nicht  absolut  arbeitsunfähig;  bei  Affection  de^ 
rechten  Schaltergelenks  pflegen  die  Lieidenden  die  Resection  8elbi^l 
durchaus  zu  verlangen,  wenn  man  nur  die  Versichcxoag  geber 
kann,  dass  ein  gewisser  Grad  der  Beweglichkeit  im  Gelenk  her 
gestellt  werden  wird. 

Nr.  114.  Ferdinand  M.,  46  Jahre,  Büchsenmacher.  Fettleibiges  Indi 
viduum  (Potator),  glitt  Feb.  1860,  indem  er  die  Hand  nach  dem  Treppengelände 
ausstreckte,  aus,  und  erlitt  so,  bei  erhobener  Stellung  des  Arms,  eine  Lnx:« 
tion  mit  Fractur,  welche  vom  Arzt  verkannt  wurde.  Im  Mai  kam  er  in  di 
Anstalt  und  es  fand  sich  eine  uSvollstäudige  Axillarluxation,  ein  kleinem  a 
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den  Bewegungen  des  Homerus  nicht  theilnehmendes  Knochenstück  war  un- 
ter Rroc.'eoracoid.  ftthlbar.  Die  active  Bewegungsföbigkeit  4m  Scbnitergelenk 
gleich  Nnll.  Repositionsversoche  mit  dem  Schneider- Mennel'schen  Ap- 
parat bleiben  erfolglos.  Pat.  wünscht  dringend  die  Operation,  um  seine  Be- 
schäftiguDg  wieder  aufnehmen  zn  können;  dieselbe  bietet  einige  Schwierig- 
keiten, da  der  Kopf  nnd  das  abgesprengte  Fragment,  welches  sich  als  Tn> 
berc  minus  erweist,  durch  sehr  feste  Bindegewebsmassen  angeheftet  sind. 
Die  Reaction  ist  in  den  nächsten  Tagen  sehr  lebhaft,  es  tritt  ein  starkes 
£rj9fpela8  am  Arm  auf,  das  bald  einen  phlegmonösen  Charakter  annimmt 
and  locisionen  nöthig  macht;  wiederholte  Schttttelfröste,  nach  1 1  Tagen  Tod 
xn  Pyämie. 

Eine  häufige  Veranlassung  zur  Ankylose  geben  jene  chroni- 
schen Gelenkentzündungen,  bei  denen  es  zu  keinem  Durchbruch 
des  Eiters  nach  aussen,  oder  auch  nur  zu  einer  erheblichen  An- 
sammlnng  desselben  in  der  Gelenkhöhle  kommt,  und  welche  B. 
La&genbeck  in  der  Klinik  als  Caries  sicca  zu  bezeichnen  pflegt. 
Diese  durch  Trauma  oder  innere  Ursachen  bedingten  Entzündun- 
gen des  Schnltergelenks  charakterisiren  sich  durch  ihren  langsa- 
men Verlauf,  geringe  Schmerzhaftigkeit,  unmerkliche  Schwellung 
und  ganz  allmälig  sich  einstellende  Unbeweglichkeit.  Das  Gelenk 
verödet  vollständig;  der  Humeruskopf  wird  durch  tiefgehende 
Knochengeschwfire  vollständig  zerstört,  man  findet  eine  ringför- 
mige eariöse  Fläche  mit  schwammigen  Granulationen  bedeckt, 
selten  treten  peripherische  Knochenauflagerungen  auf;  die  Biceps- 
sehne  atroph  irt  und  verliert  sich  nach  oben  in  die  feste  narbige 
Masse,  welche  den  Rest  des  Humeruskopfes  an  die  Gelenkfläche 
der  Scapula  anheftet,  oder  auch,  wenn  er  allmälig  luxirt  ist,  an 
eine  andre  Stelle;  der  Knorpelüberzug  der  Gavitas  glenoid.  scapul. 
geht  ebenfalls  verloren,  jedoch  scheint  die  eariöse  Zerstörung 
sich  nur  auf  den  Humeruskopf  zu  beschränken.  Man  ist  wohl 
berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Gelenkentzündung  erst  secun- 
dar  auftritt,  und  das  primäre  Leiden  eine  Osteomyelitis  des  Ca- 
put humeri  ist,  welche  bei  sehr  langsamem  Verlauf  eine  voll- 
ständige Schmelzung  deö  erkrankten  Knochentheils  zu  Stande 
bringt  *und  naturlich  eine  Zerstörung  der  Gelenkkapsel  und  Ver- 
ödung des  Gelenkes  erzeugen  muss. 

Diese  Zustände  bringen  endlich  eine  mehr  oder  minder  voll- 
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sOadige  Ankylose  zu  Stande,  welche  oft  mit  spontaner  Luxation  der 
defecten  Hnmerusepiphyse  verbunden  ist,  und  nat&rlidi  dailn  ausser 
der  direkt  gestörten  Funktion  des  Oberarms  auch  die  Bewegungs- 
fähigkeit des  Vorderarms  und  der  Finger  beeinträchtigen  kann. 
Dergleichen  Zustände  bieten  wohl  eine  hinreichend  gerecht- 
fertigte Indication  zur  Resectioa  des  kranken  Stficks  der  oberen 
IIumeru8q>iphy8e. 

Nr.  112.     GnstaT   P.,  20  Jahre    alt    Starkknocbiger,  gut  gebauter, 
blasser  Mann,  früher  nie  krank.  Im  Jahre  1863  be^am  er  ohne  sichere  Ver- 
anlassung Schmerzen  im  rechten  Oberarm  nnd  Schnltergelenk;  dieselben  Ter- 
loren  sich  im  Sommer,  kehrten  im  Winter  regelmässig  wieder,  ohne  jemab 
einen   hohen   Grad  zu   erreichen;  dabei  wurde  der  Arm  hn  Schultergelenk  l 
aber  stets  unbeweglicher  und   magerte  ab.    Im  Jahre  18^  musste  Patient 
in  den  Militairdienst  treten,  wurde  aber  bald  wieder  entlassen,  weil  er  nicht 
grfissen  konnte.    Einreibungen,  Douchen,  Ferrum  candens,  blieben  ohne  Er-  | 
folg.    Bei  seiner  Aufnahme  im  Juni  1858  fand  sich  eine  Tollst&ndige  Anky- 
lose  im  Schultergelenk;  der  nur  sehr  wenig  hervorragende  Gelenkk;o|>f  steht 
unter  Proc.  coracoideus,  die  Schulter,  wie  bei  Luzat  abgeflacht;  die  Schalter- 
muskeln  sehr  abgemagert,  der  galvanische  Strom  bringt  in  den  Mm.  supra* 
und  infraspinatis  nur  schwache  Zuckungen  hervor,  M.  lat  dorsi  markirt  airh 
scharf,  reagirt  lebhaft.    L&ngsschnitt  nach   Langenbeck^s  Methode,   die 
Sehne   des  Caput  long,  bicipit  ist  stark  verdickt,  flberall  mit  der  voürdern 
Knochenflftche   verwachsen,   nach   oben  völlig   defekt;  dae    Caput    hiuneri 
fehlt  vollständig,  an  seiner  Stelle  eine  mit  Granulationen  bedeckte  caria^e 
Fläche  (Taf.  IL  Fig.  1.)    Es   werden   mit  Erhaftung  dea  rudimentären    Pe> 
riosts  l|Zoll  derEpiphyse  entfernt    Geringe  Blutung.  DieReaction  ist  »eh« 
gering,  ein  Theil  der  Wunde  schliesst  sich  prima  intentione,  einige  Fistel^ 
gänge  bleiben  längere  Zeit  offen.    Die  Elevation  ist  anfangs  wegen  der  Atro^ 
phie  der  Muskeln  sehr  mangelhaft,  im  Zeitraum  von  einem  Jahre  aber  ^wsij 
die  Elevation  bis  fiber  die  Horizontale  mdglich,  und  die  Functtonen  des  Ge 
lenke  hatten  sich  zu  einer  bedeutenden  Vollkommenheit  hergestellt,  als   Pa( 
in  einem   hiesigen  Krankenhause  an  Tuberculose   starb.    Das  Präparat   d«» 
resec.  Gelenks  befindet  sich  in  der  klinischen   Sammlung   und   wird    inreit^ 
unten  darauf  zurfickgekommen  werden. 

Nr.  115.  Ernestine  G.,  17  Jahre  alt,  fiel  im  Jahre  1857  beim  Tmaxe 
auf  die  linke  Schalter;  sie  hatte  von  dieser  Zeit  ab  stet«  Schmerzen  voia  f;^ 
ringer  Intensität  im  Schnltergelenk  und  die  Gebraucfasf&higkeit  des  Arm 
welche  sogleich  nach  dem  Fall  nicht  beeinträchtigt  war,  fing  an  zn  leiden«  x 
sie  im  Sommer  1861  sich  im  Klinikum  aufnehmen  Hess,  war  jede  Be^w-^i^^f 
im  linken  Schaltergelenk  aufgehoben,  der  linke  Arm  nicht  nor  atrc»p%^i^^ 
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Boodern  aneh  im  Lingenwaehsthnm  znrtlckgeblieben;  bei  vennchten  Bewe^ 
gmgeo  tmt  ateebender  Schmen  im  Sebultergeienke  auf.  Veiwicbe,  die  Be- 
weglidikeft  im  Ghlorofonnrftusch  herzaetellen,  gaben  kein  Resnltat,  es  wurde 
deshalb  die  Reeection  dea  Humeruskopfe  gemacht;  die  Sehne  des  M.  biceps 
war  nicht  mehr  anfoufiDden,  die  Gelenkhöhle  mit  Bindegewebsmassen  gefüllt, 
das  Capnt  humeri  grösstentheils  resorbirt,  eine  ringförmige,  cariöse  Fläche 
mit  Granulationen  bedeckt,  nahm  dessen  Stelle  ein.  Die  Heilung  ging  ohne 
starke  Reaction  und  ohne  besondere  ZnfUle  in  drei  Monaten  von  Statten; 
ab  Pst  die  Anstalt  vwli6S9,  waren  die  passiven  Bewegungen  sehr  gut  aua- 
suftllHren,  der  Humerns  indessen  unter  Proc  corac.  luxirt.  Nachrichten  ein 
Jahr  sp&ter  sagen,  dass  die  Beweglichkeit  eine  recht  gute  geworden  sei. 

Selten  geben  Neubildungen  zur  Resection  des  Biimerus- 
kopfes  Veranlassai^,  wie  in  Nr.  113  unserer  Tafel,  d^  sie  ge- 
wöhnlich einen  so  grossen  Theil  der  Diaphyse  mitergreifen,  dass 
ein  brattchbates  Glied  nieht  mehr  erzielt  werden  kann,  tond  die 
Exarticulaiion  indicirt  ist. 

Die  Ton  B.  Langenbeck  in  allen  Fällen  angewandte  Me- 
thode besteht,  wie  allgemein  bekannt,  in  dem  einfachen  Längs- 
schnitt; der  Vorderarm  wird  in  Flexion  und  halbe  Fronation  ge- 
stellt, der  Oberarm  an  den  Brustkasten  gelegt,  so  weit  dieses 
möglich;  der.  Schnitt  beginnt  am  vordem  Rande  des  Acromion 
und  geht  über  den  Salcus  intertubercul.  senH recht  nach  abwärts; 
ist  der  Kopf  luxirt,  muss  der  Schnitt  natürlich  der  Stellung  des- 
selben entsprechend  vei^ndert  werden.  Die  Sehne  des  Musculus 
biceps  wird  bis  in  das  Gelenk  freigelegt;  in  den  meisten  Fällen  kli- 
nischer Reseetionen  wird  dies  nicht  nöthig  sem,  da  sie  bei  chroni- 
scb^i  Gelenkentzündungen  entweder  ganz  zerstört  wird,  oder  ihre 
obere  Insertion  eingebüßst  hat.  Dann  wird  die  Gelenkkapsel  mit  dem 
Ansatz  des  M.  substapnlaris  vom  Tuberc.  minus  abgeschnitten,  die 
Bicepssehne  herausgehoben  und  versenkt,  die  Ansätze  der  Mm.  teres 
minor,  supra-  und  infraspinatus  am  Tuberc.  majus  mit  dem 
äosseren  Theil  der  Gelenkkapsel  getrennt,  die  Kapselreste  von 
der  Innenseite  des  Collum  humeri  abgeschnitten,  der  Kopf  mög- 
lidist  hervoigediüngt,  mit  der  Resectionszange  fixirt,  und  ab- 
gesägt. Ein  beölter  Leinwandstreifen  wird  in  die  Wunde  ge- 
legt und  durch  den  untern  Wundwinkel  herausgeführt,  welcher 
allein  unveteinigt  gelassen  wird;   oder  die  ganze  Schnittwunde 
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wird  vereinigt  and  dnreh  eine  an  der  hinteren  Sette  aagei>rachte 
Gegenöffnung  der  Leinwandstreifen  heransgef&hrt* 

Die  Nachbehandlung  ist  eihfacli;  der  Ann  wird  in  eine  Hi- 
tella gelegt,  sobald  das  Reactionsstadium  vorüber  ist,  durch  in  die 
Achselhöhle  gelegte  Kissen  und  passende  Bandagen  vom  Thorax  ab- 
gedrängt, um  der  Neigung  des  HuBKfusfragments,  sich  unter  den 
Proc.  corac.  zu  stellen,  möglichst  entgegenzuarbeiten;  freilich 
scheint  diese  Mühe  meist  umsonst  Leider  kommen  Eitersenkun- 
gen  sehr  häufig  vor,  und  machen  GegenöiTnungen  oft  in  grosser 
Zahl  erforderlich;  Erysipelas  ist  nicht  selten  und  leider  auch  die 
Pyämi^;  die  Lokalität  des  Schultergelehks  erlaubt  unglücklicher 
Weise  die  absolute  Fixirung  durch  den  Gypsverband  nicht,  und 
ebensowenig  das  Wasserbad. 

Passive  Bewegungen  sollte  man  vornehmen,  sobald  die  Schmerz- 
haftigkeit  es  irgend  erlaubt,  denn  es  scheint  mir  nicht  zweifel- 
haft, dass  methodische  Bewegungen,  consequent  ausgeführt,  die 
Neubildung  eines  Gelenks  begünstigen. 

f.  Zur  Resection  der  Diaphyse  des  Humerus. 

Die  Resectionen  in  der  Gontinuität  des  Oberarmknocheu^ 
bieten,  so  weit  sie  'klinische  Fälle  betreffen,  eine  recht  günstige 
Prognose.  Durch  Schussverletzuug  veranlasste  compltcirte  Frak- 
turen sollen  weniger  günstige  Resultate  geben;  dies  mag  seine 
besondern  Gründe  haben;  jedenfalls  bieten  complicirte  Frakturen 
an  sich  in  der  klinischen  Praxis  gegenwärtig,  wo  wir  die  festet^ 
Verbände,  besonders  den  Gypsverband  haben,  nicht  melir  die 
Schwierigkeiten  und  Gefahren,  wie  ehedem,  und  werden  auci 
nicht  mehr  so  häufig  zu  Operationen  irgend  welcher  Art  Veran- 
lassung geben;  mit  äusserer  Wunde  complicirte  Oberarmflrakturen 
bei  welchen  hervorgedrungene  Knochenstücke  oder  gar  ein  gros 
ser  Theil  der  Diaphyse  hätte  resecirt  werden  müssen,  sind  au 
unserer  Anstalt  nicht  beobachtet  worden,  und  ich  übergehe  deshall 
diese  Indication.  Die  nächstdem  gewöhnlichsten  Indicationen  sim 
die  am  Oberarm  nicht  selten  vorkommenden  Pseudarthrosen.  Di 
bei  uns  beobachteten  gehören  sämmtlich  in  eine  Zeit,  in  der  ü^ 
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GypBverlMiDd  iiO€|i  nieht  so  allgemein  yerteeitet  .wftr,  wie  er  es 
wenigstens  in  Berlin  und  dessen  Umgegend  gegenwärtig  ist,  so 
dass  schlecht  geheilte  Frakturen  und  Pseudarthrosen  immer  seltner 
werden;  dies  ist  um  so  mehr  als  ein  Gluck  zu  betrachten,  als 
einmal  bestehende  Pseudarthrosen  leider  oft  schwierig  oder  gar 
nicht  geheilt  werden  können.  Die  bei  den  Pseudarthrosen  in  Be- 
tracht kommende  *  Resection  ist  eine  unbedeutende  Operation, 
welche  in  der  Abtragung  von  Knochenscheiben  der  beiden  Frag- 
mente bobufs  der  Anfrischung  besteht,  und  an  sich  keine  schlim- 
men Folgen  hat;  indessen  zeigen  auch  unsere  Resultate,  wie  we- 
nig günstige  £rf(dge  erzielt  worden  sind. — Während  Knochen- 
geschwttlste  nur  selten  Veranlassung  zurJResection  im  Schulter- 
gelenk geben,  ist  dies  häufiger  an  der  Diaphyse  der  Fall.  Es 
sind  nicht  die  vom  Periost  ausgehenden  zelligen  Sarkome,  oder 
die  vom  Knochen  ausgehenden  Osteosarkome  und  Osteocarcinome, 
welche  eine  Indikation  geben  könnten;  bei  der  schnellen  Mitbe- 
theiligung  der  Weichtheile,  der  gewöhnlich  enormen  Grösse  und 
Ausdehnung  dieser  Geschwülste,  ist  wohl  stets  die  Exarticulation 
oder  Amputation  angezeigt;  es  sind  speciell  nur  die  Exostosen 
nndfnchondrome,  welche  nebst  ihrem  Mutterboden  mit  günstigem 
Erfolge  entfernt  werden  können;  sie  erheischen  oft  nur  die  ober^ 
flächliche  Abtragung  einer  Knochenschiebt,  öfter  die  Eröffnung  der 
Markhöhle.  Man  hat  diese  Operation,  welche,  nachdem  ein  Längs- 
schnitt an  der  Basis  der  Geschwulst  entlang,  bis  zum  Knochen 
gemacht  ist,  mit  dßr  Anlegung  eines  Bohrlochs  durch  die  Mitte 
der  Basis  beginnt,  von  dem  aus  mit  der  Stichsäge  nach  beiden 
Seiten  hin  das  entsprechende  Stück  des  Knochens  ausgesägt 
wird,  wohl  mit  unrecht  zur  subcutanen  Osteotomie  gestellt,  da 
doch  eine  bedeutende  Weicbtheilwunde  gesetzt  wird.  Die  von 
B.  Langen  heck  ausgeführten  Operationen  verliefen  alle  glücklidi 
und  ohne  Beeinträchtigung  des  Gebrauchs  des  Gliedes.  Drei  be- 
trafen Exostosen,  bei  einer  vierten  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht 
ein  verknöchertes  Encfaondrom  vorhanden  war.  Im  Mai  1862 
habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  der  ein  wahres  Enchodrom  mit 
Knoehenschale  betraf. 


352  ^  ^'  Lücke, 

Emil  S.,  19  Jahre  ali,  ein  für  sein  Alte  Sjchlecht  entwicMlee  ladifi- 
diiiiiB,  tidoun  IQ  eeioem  siebeateD  Jahre  ein  hartes  Kndtchen  an  der  Inaen- 
Seite  des  Humems  in  der  Gegend  des  Ansatzes  von  M.  teres  mnj.    Die  Ge- 
schwulst wuchs  allmälig,  wurde  schmerzhaft;.   Bei  seiner  Aufnahme  fand  sieh 
an  der  innem  Seite  des  in  seinem  Wachsthum  gegen  den  rechten  znrQckge-    j 
bliebnen  linken  Hnmerus  eine  knochenharte,  höckrige,  mannf^faustgrosse  Ge- 
schwulst, welche  dem  Knaben  ausserordentiiche  Schmerzen  verursachte;  die   j 
Haut  und  Muskeln  darüber  sind  völlig  verschiebbar;  die  Bewegungen  des  ! 
Arms  sind  frei.    Schnitt  an  der  Basis  der  Geschwulst  von  3  Zoll  Länge,  Qber  | 
Art.  brachialis,  Bohrloch,  Durchsägung  mit  der  Stichsäge,  wobei  sich  findet, 
dass  die  Hauptmasse  des  Tumor  ganz  weich,  nur  die  Schale  knCchem  ist ;  es  ist  , 
desshalb  sehr  schwierig    die  Geschwulst,  nachdem  sie  mit  einem  Stück  des 
Humems  an  ihrer  Basis  abgetrennt  ist,  subperiostal  zu  entfernen,  die  Kno- 
chenschale zerbricht  in  viele  Stücke  und  muss  stückweise  mit  den  Fragmen- 
ten der  weichen  Geschwulstmassen  herausgeholt  werden;  die  sehr  verengte  | 
Markhöhle  des  Knochens  muss  eröffnet  werden.  Mikroskopische  Untersnehung 
zeigt  ein  sehr  weiches  Enchondrom  mit  mehr  oder  minder  dicker  Knochen- 
schale.    Die  Wunde  eiterte  bedeutend.  Die  Heilung  war  nach  sechs  Wochen  , 
vollendet,  der  Arm  ganz  brauchbar.  I 

Recidive  sind  in  den  beobachteten  Fällen  nicht  eingetreten, 
ob  dies*  auch  in  dem  oben  berichteten  Fall  sich  so  verhalten  1 
wird ,  kann  kaum  beantwortet  werden ,  da  nicht  mit  Sicherheit 
festzustellen  ist,  ob  das  Enchondrom  von  der  Murkhöble  au^iag> 
und  so  nicht  alles  Kranke  entfernt  wunie;  indessen  auch  in  sol- 
chen Fällen,  wo  Enchondrome,  wie  häufig  an  Phalangen  der 
Finger  und  Zehen,  mit  dem  Knochenmesser  flach  abgetragen 
werden,  hat  B.  L an  gen b eck  immer  eine  radilvale  Heilung  be^ 
obachtet  durch   Verkiiöcherung  der   zurückgebliebenen  Knorpe\^ 

massen. 

i 

g.  Zur  Resection  im  Ellenbogengelenk. 
Keine  Resection  möchte  wobl  so  geeignet  sein,  PropaganJ 
f&r  die  Resectionen  überhaupt  zu  machen,  als  die  des  EUenbog^i^ 
gelenkes,  denn  sie  erfüllt  alle  Bedingungen,  welche  die  consei 
vative  Chirurgie  nur  verlangen  kann,  sie  erhält  das  Glied  uii 
stellt  seine  normale  Gedrauchsfähigkeit  wieder  her.  Von  kein« 
andern  Resection  kann  man  dies  mit  solcher  Sicherheit  behstupte 
Sehen  wir  unsere  Tabellen  an,  so  finden  wir,  dass  hier  di^  V 
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amie  leider  auch  ihre  Opfer  gefordert  bat,  aber  doch  in  ge- 
ringerer Aasahl,  wie  bei  anderen  Resectionen,  und  zumal  haben 
wir  in  jfingster  Zeit,  seit  wir  den  wasserfesten  Gypsverband  nach 
Mitscherlich's*)  Angabe  anwenden,  die  entschieden  günstig- 
sten Resnltate  erlangt,  wenngleich  ein  absoluter  Schutz  gegen 
Pyämie  aueh  durch  diesen  Apparat  nicht  gegeben  ist.  Was  die 
Heilungen  betrifit,  so  finden  wir  von  "26  nur  drei,  wdche  mit  An- 
kylose heilten;  von  diesen  war  der  eine  Fall  durch  einfache 
Durchsägung  operirt,  im  andern  Falle  wurde  die  Resection  wieder- 
holt und  gab  das  günstigste  Resultat;  der  dritte  Fall  entzog  sich 
weiterer  Behandlung.  Es  scheint  mir  also,  dass  die  Gefahr,  den 
Erfolg  durch  das  Eintreten  einer  Ankylose,  deren  Beseitigung 
möglicher  Weise  Zweck  der  Operation  sein  konnte,  getrübt  zu 
sehen,  eine  sehr  geringe  ist,  weitaus  nicht  so  bedeutend,  wie  an- 
dere Autoren  angeben,  und  ganz  unbegreiflich  ist  die  noch  heut 
zu  Tage  weitverbreitete  Ansicht,  der  selbst  Autoritäten  der  fran- 
zösischen Chirurgie  zu  huldigen  scheinen,  dass  die  Herstellung 
der  Ankylose  das  Endziel  aller  Ellenbogengelenk-ResectiOnen  sein 
müsse,  fiir  die  man  dann  ja  die  Indicationen  auch  unendlil)h  be- 
schränken müsste.  Es  kommen  allerdings  Fälle  vor,  wo  trotz 
aller  Bemühungen  der  Chirurgen,  trotz  Mitentfernung  des  Peri- 
osts und  aller  etwa  in  die  Weichtheile  eingebetteten  Knochen- 
wucherungen, Ankylose  entsteht,  und  wir  müssen  bei  Unkenntniss 
der  Ursachen  eine  individuelle  Disposition  beschuldigen;  aber  wir 
haben,  wie  es  scheint,  durch  die  erneute  Resection  das  Mittel  in 
der  Hand,  auch  dann  noch  ein  brauchbares  Glied  zu  erhalten; 
freilich  entschliesst  sich  nicht  Jeder  zu  einer  wiederholten  Opera- 
tion, vrie  dies  in  dem  erwähnten  und   hier   mitgetheilten  Fall, 

geschah. 

Nr.  141  nnd  148.  Hermann  Seh.,  17  Jahre  alt,  hat  in  seinem  zweiten 
Jahre  an  einer  Krankheit  des  rechten  EUenbogengelenka  gelitten,  über  deren 
Natnr  er  nicht»  angeben  kann,  die  sich  nach  dem  Präparat  als  eine  mit  Frac- 
tur  complicirte  Luxation  auswies.  Es  hatten  sich  in  dem  kranken  Gelenk  zu- 
weilen nach  schwerer  Arbeit  Schmerzen  eingeatellt  und  die  Unbeweglichkeit 


♦)  a.  dieses  Archiv  Bd.  L  S.  467.  Bd.  II.  S.  586. 
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listte  stetig  zugOBommen.    December  1866  kam  Put  in  die  KUaik;  krSfüg 

entwickeltes  Individuum,  der  rechte  Ann  steht  in  unbeweglicher  Flexion  ia 
einem  Winkel  von  115  Grad.  Bei  der  mit  einfachem  Längsschnitt  ausge- 
führten Resection  werden  alle  drei  Epiphysen  entfernt,  etwa  2}  Zoll.  Einfa- 
cher Schienenverband,  Wasserbad.  Obschon  bereits  nach  drei  Wochen  die 
Äussere  Wunde  geschlossen  und  geringe  active  Beweglichkeit  möglich  war, 
so  bildeten  sich  doch  stets  neue  Fisteln,  die  Beweglichkeit  wurde  Dicht 
besser  und  nach  4  Wochen  hatte  sich  eine  feste  Ankyloae  in  demselben 
Winkel  hergestellt 

Im  Sommer  1860  kam  Pat.  zu  einem  neuen  Versuch  in  die  Anstalt.  Ge- 
lenk unbeweglich.  Resection  wie  früher,  ein  2)  Zoll  langes  KnochenatQck 
(kndcherne  Ankylose)  wird  entfernt  Beinahe  keine  Reaction  bei  einfachem 
Schienenverbande  und  Wasserbad.  Heilung  prima  intent  Patient  verlässt 
9chon  am  13.  Tage  das  Bett,  kann  nach  drei  Wochen  schon  ziemliche  Lasten 
heben,  verlftsst  nach  2  Monaten  mit  guter  Beweglichkeit  die  Anstalt  Ich 
sah  den  Pat  später  wieder;  die  Beweglichkeit  liess  auch  in  Beziehung  auf 
Supination  und  Pronation  Nichts  zu  wünschen  übrig. 

In  der  überwiegenden  Anzahl  von  EIlenbogen-Gelenksresec- 
tionen  ist  der  Erfolg  ein  sehr  gunstiger;  haben  die  Umstände  nicht 
die  Entftrnung  der  Gelenkenden   in  so  grosser  Ausdehnung  er- 
heischt, dasB  ein  sogenanntes  Schlottergelenk  die  unabweiBbare 
Folge  ist,  so  kann  man  durch  die  geeignete  gymnastische  Nach- 
behandlung den  normalen  fthnliche  oder  gleiche  Gelenke  bekom- 
men; die  Entfernung  von  3  bis  3^  Zoll  Knochenmasse  scheint 
noch  nicht  zu  Schlottergelenken  zu  disponiren,   besonders   wenn 
die  Operation  junge  Individuen,  oder  Leute  in  mittleren  Jahren 
betrifft,  wo  die  Retractilit&t  der  Gewebe  theils  schon  zur  Zeit  der 
reactiven  Entzündung,  theils   zur  Zeit  der  beginnenden   activen 
Bewegungen  im  Stande  ist,  die  Knochenstumpfe  einander  zu  nä- 
hern.   Bei  alten  Leuten  wird  man  sich  immer  nur  dann  zur  Re- 
section entschliessen,  wenn  Indicatio  vitalis  vorhanden  ist    und 
auch   dann   werden   die   meisten  Chirurgen   die  Amputation  de^ 
Oberarms  als  die  weniger  verletzende  Operation  vorziehen.      Wir 
leben  aber  nun  einmal  der  Ueberzeugung,  dass  die  in  Rede  ste- 
hende Resection  an  sich  eine  nicht  bedeutendere  Verletzimg,  ai^^ 
die  Amputation  des  Oberarms  ist,  und  wenn  alte  Leute  nachher 
auch  ein  Schlottergelenk  haben,  aber  doch  eine  Hand,  mit  der 
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sie  zo&ssen  und  leiehte  Verriehtnngen  besorgen  können,  so  hal- 
ten wir  dies  noch  för  einen  grossen  Vortheil  gegenüber  dem  Man- 
gel des  ganzen  Armes.  Dass  auch  alte,  heruntergekommene  Per- 
sonen die  Resection  gut  vertragen,  davon  giebt  Nr.  152  ein 
Beispiel. 

Nr.  162*)  OiehttBcbe,  sehr  magere  Frau  von  74  Jahren.  Versehrende 
Ettemng  im  Unken  EUenbogengelenk;  Reeection;  sehr  geringe  Reaction; 
wasserfester  Verband  und  Wasserbad  nicht  vertragen;  SchieneuTerband,  Hei^ 
Inng  nach  5  Wochen.  Pat.  erholt  sich  sehr,  kann  die  Hand  gebrauchen  wie 
sonst,  das  Gelenk  ist  sehr  locker  und  die  activen  Bewegungen  beschwerlich. 

Auch  in  Fall  146  war  ein  Schlottergelenk  das  günstigste, 
was  erlangt  werden  konnte,  da  hier  ein  Sarkom  es  nöthig  machte, 
dass  zwei  Drittel  der  Ulna  und  der  Humerus  über  den  Con- 
dylen  resecirt  werden  mussten;  dennoch  ist  noch  jetzt,  nachdem 
hu  Jahre  1861,  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  ein  Recidiv  aus 
der  Narbe  exstirpirt  werden  musste,  die  Brauchbarkeit  von  Vor- 
derarm und  Hand  eine  erwünschte;  die  Flexion  kann  mit  dem 
Radius  vollständig  beschaift  werden,  nur  dass  derselbe  dabei  jedes- 
mal sich  nach  hinten  luxirt;  natürlich  sind  Supination  und  Prona- 
tion auf  ein  bescheidenes  Maass  beschränkt.  Ausser  den  erwähn- 
ten Fällen  sind  mir  keine  von  Schlottergelenk  vorgekommen; 
wenn  wir  sonst  mangelhafte  Beweglichkeit  beobachtet  haben,  so 
hatte  dies  andere  Gründe;  dahin  ist  besonders  Lähmung  der  Yor- 
derannmuskeln  zu  rechnen,  wie  sie  nach  zu  fest  angelegten  Verbän- 
den sich  findet,  und  jene  eigenthümliche  Stellung  der  Finger  be- 
dingt, welche  die  Franzosen  als  „Greifen klaue^  bezeichnen;  hier- 
hin gehört  z.  B.  Nr.  156,  von  A.  Mitscherlich*)  ausführlich 
mitgetheilt. 

Aid  brauchbar  bezeichnen  wir  solche  Glieder,  bei  denen  ausser 
der  Flexion  und  Extension  des  Vorderarms  auch  die  Supination  und 
Pronation  wenigstens  einigermaa.ssen  ausgeführt  werden  kann; 
aber  wir  haben  auch  Fälle  genug,  wo  der  genauste  Beobachter 
kamn  eine  Abweichung  von  der  Norm  aufzufinden  im  Stande  sein 
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würde,  wena  wir  eventoaliter  eiae  Verkfiraiiog  de8  Arms  «bceeh- 
nen,  Fälle,  in  denen  das  Gelenk  weder  an  Festigkeit,  noch  an 
Beweglichkeit  etwas  za  wünschen  übrig  lässt,  und  in  denen  wir 
annehmen  müssen,  dass  sich  ein  wirkliches  neues  Gelenk  resti- 
tttirt  hat.  Je  jünger  das  Individuum,  bei  dem  die  Resection  aus- 
geführt ist,  desto  günstiger  ist  in  jeder  fiesiehmig  die  Prognose; 
so  lange  das  Wachsthum  währt,  ist  auch  eine  Ausgleichung  des 
Längenunterschiedes  beider  Arme  nicht  nur  möglich,  sondern  auch 
sicher  constatirt  worden.  Es  würde  ermüdend  sein,  alle  uns  gut  ge- 
lungenen EUenbogengelek-Resectionen  herzuzählen^  deren  ja  auch 
anderweit  genug  bekannt  geworden  sind;  ich  verweise  hier  nur 
auf  die  mit  besondrer  Beziehung  auf  den  wasserfesten  Verband 
von  A.  Mi  ts  eher  lieh  am  angegebnen  Orte  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten, und  beschränke  mich  darauf,  die  Geschichte  einer 
Resecirten  zu  erzählen,  welche  gegenwärtig  als  Wärterin  in  unse- 
rem Krankenhause  beschäftigt  und  von  vielen  auswärtigen  Colle- 
gen  bereits  gesehen  worden  ist. 

Nr.  143.    Louise  U.,  34  Jahre,  war  früher  gesuad,  wurde.  2  Bfal  ent- 
bunden.   Am  Tage  vor  ihrer  letzten  Eutbindung,  im  December  1858,  bekam 
sie  Schmerzen  im  rechten  EUenbogengelenk ,  Schwellung.     Die  Entbinduug 
änderte  nichts  darin,   ebensowenig  Kälte,  Blutegel  u.  s.  w.     Watteyerband 
minderte  die  Schmerzen  und  die  Schwellung.    ALs  Pat  in  die  Anstalt  kam, 
stand  der  Vorderarm  unbeweglich  in  einem  Winkel  von  115  Grad,  teigige 
Schwellung  um  das  Gelenk,  heftige  Schmerzen,   ilydropathische  Einwiokeiau- 
gen,  Perrum  candens;  nach  Schwinden  aller  EntzOndung  bleibt  eine  knöcherne 
Ankylose  bestehen.     Desshalb  Resection  im  Juli  1H69,  in  der  gewöhalichen 
Weise.    Schienen  verband;  m&ssige  Reaction.   Schon  nach  4  Wochen  w&r  die 
Beweglichkeit  eine  recht  gute,  nach  G  Wochen  die  ganze  Wunde  und  einige 
Pistelgänge  gelieilt    Pat.  blieb  noch  lange  in  der  Anstalt,  und  es   wurden 
methodische  Bewegungen  gemaeht,  die  sehr  guten  Erfolg  hatten.   Mbü  18^1 
sahen  wir  die  Pat.  wieder:  Flexion  und  Extension  vollständig,  Pronation  ganz 
frei,  Supination  ein  wenig  behindert,  das  Geleijc  gleicht  in  seiner  Pestigkeir, 
sowie  in  seiner  äusseren  Formation  einem  normalen,  es  hat  eine   Art    von 
Olecranon  gebildet,  ebeuso  fühlt  man  zwei,  den  Condylen  des  Humerua  ent- 
sprechende Theile;  die  Verkürzung  ist  unmerklich.   Im  Juli  1861  fiel  Pat.  und 
erlitt  eine  Absprengung  des  Theiles,  den  wir  als  Condyl.  extern,  bezeichnen 
mQssen;  der  Arm  musste  einige  Wochen  im  Gipsverband  getragen    werden, 
indessen   litt   die  Beweglichkeit   nicht   im  Geringsten.     Jetzt   ist   Patientin 
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Wirtmo  m  dv  Anstsli  und  verricblei  alle  GescWle  voUkommett  gut,  üie 
trägt  mit  dem  Anne  die  schwenten  liaeten ,  und  es  ist  schon  dfter  vor- 
^vkoDineo,  Atms  Collegen,  welche  auf  die  Pat.  aufmerksam  gemacht  waren, 
Me  bei  der  Arbeit  beobachteten,  und  nicht  wussten,  welche«  das  renecirte 
Gelenk  sei. 

Beber  die  Indicationen  zur  Resection  im  Ellenbogengelenk 
kihier  nur  wenig  zu  bemerken;  am  h&ufigsten  wird  in  der  klini- 
schen Praxis  die  Caries  der  Gelenkenden,  mit  oder  ohne  Eiter- 
dnrchbruch  nach  aussen,  Veranlassung  dazu  geben;  demnächst  die 
Ankylose,  zu  deren  Rechtfertigung  als  Indication  wohl  das  oben 
Gesagte  ausreicht;  endlich  complicirte  Frakturen.     Das«  höheres 
Alter  keine  Contraindication  abgiebt,  ist  schon  besprochen;  floride 
Gclenkcaries  bei  Kindern  schon  von  3  bis  4  Jahren  gilt  uns,  selbst 
bei  noch  bestehender  scrophulöser  Dyskrasie,  als  Indication  und 
flach  den  modernen  pathologischen  Anschauungen  wohl  mit  Recht; 
«od  der  Erfolg  ist  nicht  bloss  in  Beziehung  auf  die  Herstellung 
eines  möglichst  normalen  Gelenks,  sondern  auch  für  die  allge- 
meine Dyskrasie  stets  ein  günstiger  gewesen.  —  In  den  meisten 
ftllen   TOD   Ankylose  werden  forcirte  Bewegungen  in  der 
Narkose  zu  keinem  Resultate  führen;  mir  hat  dieses  Verfahren 
durchschnittlich  den  Eindruck  gemacht,  als  würde  die  Ankylose 
dadurch  stets  nur  fester,  auch  habe  ich  gewöhnlich  in  spater  re- 
Fecirten  Gelenken,  bei  denen  die  forcirten  Streckungen   häufiger 
Ten?acht  waren,  eine  hypertrophische  Knochenbildung  in  den  das 
oWiterirte  Gelenk  umgebenden  Weichtheilen  »ach weisen  können; 
man   verzögert   und   erschwert   also    durch    diese   Manipulation 
die  einzig  mögliche  Art  der  Herstellung  eines  brauchbaren  Ge- 
lenks, die  Resection,  und  wird  wohl  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr 
hei  allen  Fallen  chronischer  Entzündungen,  die  nothwendig  mit 
Zerstörung  des  Gelenks  enden,  davon  zurückkommen.    Auch  die 
subcutane  Osteotomie,  die  einfache  Durchsägung  des  einen 
oder  andern  Knochens  in  der  Nähe  des  Gelenks,  zur  Herstellung 
der  Beweglichkeit,  wie  etwa  beim  Unterkiefer,  giebt  keine  brauch- 
baren  Resultate,  und  wird  wohl  kaum  mehr  geübt  werden  (siehe 
.Vr.  127.). 
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B.  Langenbeck's  Methode,  nicli  der  alle  nnsere  FiUe, 
mit  etwaigen  individaellen  Modificationen ,  operirt  worden  sind, 
ist  der  einfache  Längsschnitt,  der  über  das  innere  Drittel  des  Ole- 
cranon  läuft;  es  wird  auf  diese  Art  der  Nervus  nlnaris,  so  wie 
auch  die  Verbindung  des  M.  trio^s  mit  den  oberflächlichen  Vorder- 
armfascien  geschont.   Ich  habe  keinen  Fall  gesehen,  selbst  nicht 
bei  knöcherner  Ankylose,  wo  nicht  mit  Leiditigkeit  durch  den 
einfachen  Schnitt  eine  hinreichende  Partie  der  Knochen  entfernt 
werden  konnte;  B.  Langenbeck  bediente  sich  stets  der  Stich- 
säge.    Die  Wunde   wird  dann   grösstentheils   genäht,   zuweilen 
gänzlich,  und  nach  dem  jetzt  immer  bei  uns  geübten  Y^fahren 
unmittelbar  der  Gypsverband  in  recht-  oder  spitzwinkliger  Stellmig 
angelegt,  und  in  denselben  wenige  Stunden  nachher  ein  Fenster, 
entsprechend   der  Operationswunde,   eingeschnitten    Am    ersten 
und  zweiten  Tage  Eisblasen ;  dann  wird  der  Verband  wasserfest*) 
gemacht,  und  vom  dritten  Tago  ab  in  das  permanente  Wasser- 
bad gelegt }  Nachts  einlacher  Verband.    Es  ist  nicht  zu  lengoen, 
dass  bei  diesem  Verfahren  unsere  Resultate  in  letzter  Zeit  sieh 
gegen  früher  bedeutend  gebessert  haben,  sowohl  was  Sterblich- 
keit, als  was  prompte  Heilung  anbelangt;  freilich  bietet,  wie  er- 
wähnt, weder  der  feste  Verband,  noch  das  Wasserbad  einen  ab- 
soluten Schutz  gegen  Pyämie;  freilich  sind  auch  sonst  Heilungen 
fast  prima  intentione  und  in  kurzer  Zeit  beim  einfachen  Schienen- 
verband beobachtet-^  aber  wie  viel  dies  fast  schmerzfreie  Befinden 
des  Kranken,  dies  Gei&hl  der  Sicherheit  im  festen  Verbände,  diese 
Bequemlichkeit  beim  Verbinden  etc.  zu  einem  günstigen  Resultate 
in  jeder  Beziehung  beitragen  müssen,  das  sieht  man  am   besten 
in  der  Vergleichung  mit  andern  Gelenkresectionen,  wo  die  Lo- 
kalität eine  solche  Nachbehandlungsmethode  nicht  zulässt. 

Was  die  gymnastische  Nachbehandlung  betrifft,  so  scheint  es, 
dass  man  mit  den  passiven  Bewegungen  so  früh,  als  sie  vertra- 
gen werden,  beginnen  muss,  zuerst  mit  Flexion  und  Extension, 
später  mit  Supination  und  Pronation.    Dasselbe  Verhältniss  muss 
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Beiträge  zor  Lebre  von  den  Resectionen.  359 

bei  den  Miaven  Bewegangen  aetn,  die  wir,  besonders  bei  Kindern, 
in  einer  Blechschiene,  welche  nur  Flexion  und  Extension  gestat- 
tet, beginnen  lassen;  wenn  anfangs  nur  diese  einfachen  Bewegun- 
gen gemacht  werden,  so  ist  keine  Gefahr,  dass  nicht  das  Gelenk 
erst  die  nöthige  Festigkeit  gewinne;  diese  muss  schon  vorhanden 
sein,  wenn  man  mit  den  Fronations-  und  Supinations-Bewegun- 
1^  den  Anfang  macht,  weil  bei  diesen  stets  Mitbewegungen  im 
Schnltergelenk  gemacht  werden,  so  lange  das  resecirte  Gelenk 
noch  schmerzhaft  ist,  oder  eine  zu  starke  Zerrung  auf  die 
Theile  ausgeübt  wird,  welche  zur  Gonsolidimng  des  Gelenks  nö- 
thig  sind.  So  findet  man,  dass  die  letztern  Bewegungen  oft 
erst  allmälig  sich  anfinden  und  vervollkommnen,  wenn  Flexion 
und  Extension  bereits  in  normaler  Weise  wieder  hergestellt  wor- 
den sind. 

h.  Zur  Resection  im  Handgelenk. 

Zu  den  Resectionen  im  Handgelenk  habe  ich  nur  einen  Bei- 
trag zu  liefern,  der  aber  deshalb  von  Interesse  ist,  weil  die  Re- 
section nach  einer  nicht  gewöhnlichen  Indication  vorgenommen 
wurde,  nämlich  wegen  Ankylose.  Bei  den  so  günstigen  Resul- 
taten, welche  totale  und  partielle  Resection  in  diesem  Gelenk 
nach  den  Angaben  der  Autoren  in  Bezug  auf  freie  Beweglichkeit 
des  Gelenks  und  der  Finger  gaben,  ist  es  gewiss  gerechtfertigt, 
auch  wegen  vollständiger  oder  unvollständiger  Ankylose  die  Re- 
section vorzunehmen,  zumal  wohl  in  den  meisten  Fällen  von  An- 
kylose die  Beweglichkeit  der  Finger  gehemmt  ist  durch  die  Ver- 
wachsungen, welche  die  Sehnen  bei  ihrem  Uebergang  über  das 
Handgelenk  durch  die  Auflagerungen  von  Bindegewebs-  oder 
Knochenmassen  erleiden.  Ist  die  Beweglichkeit  der  Finger  durch 
das  Handgelenkleide»  nicht  beeinträchtigt,  dann  musste  man  frei- 
ich  erst  eine  grössere  Statistik  über  den  Werth  und  Unwerth 
dieser  Resection  im  Allgemeinen  abwarten,  um  mit  Sicherheit  die 
Wiederherstellung  eines  brauchbaren  Handgelenks  versprechen  zu 
können. 
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Hermann  M.,  26  Jahre.  Der  sehr  kräftige,  am  sehie  Geeondbeit  sonst 
unbekümmerte  Mann  war  in  Mexico  von  Wegelagerern  fiberfallen,  and  hatte 
nnter  anderen  Wunden  eine  Verletzung  des  rechten  Handgelenkes  er- 
litten, welches  nach  2  Jahren  folgen dermaassen  aussah:  Der  Radins  war 
durch  knöcherne  Brücken  an  den  Carpu»  unbeweglich  befestigt,  die  Ohia 
dagegen  ragte,  aus  ihren  Verbindungen  mit  dem  Carpus  ganz  gel^t,  mit 
ihrer  Bpiphjse  beweglich  über  das  Niveau  des  Handgelenkes  hervor.  Streckung 
und  Abduction  des  Daumens  sind  gehindert,  Streckung  des  vieiten  FingerB 
nnmöglich.  Patient,  auf  die  Gefahren  und  Unsicherheil  des  Erfolges  auf> 
merksam  gemacht,  verlangte  unbedingt  die  Operation,  welche  so  aasgeffihrt 
wurde,  dass  von  zwei  seitlichen,  auf  Radius  und  ülna  verlaufenden  Schnitten 
ans  die  Epiphysen  beider  Knochen  mittelst  der  Stichsäge  entfernt  wurden; 
Eisblase,  dann  Wasserbad.  Die  Heilung  ging  schnell  von  Statten;  die  Schnitt- 
wunden waren  nahezu  geschlossen ,  nur  eine  alte,  anfgebrochene  Narbe  eiterte. 
Pat.  geht  unvorsichtig  spät  Abends  bei  kühler  Luft  in's  Freie.  Sehr  schnell 
entwickelt  sich  am  21:  Tage  nach  der  Operation  Prämie,  die  in  7  Tagen 
tödtlich  endete.    Leberabscesse,  Lungenabscesse. 

i.  Zur  Resection  im  Hüftgelenk. 

Das  Interesse,  welches  man  gegenwärtig  allgemein  dieser 
Operation  schenkt  nnd  welches  seine  guten  Gründe  hat,  entschul- 
digt mich  wohl,  wenn  ich  die  noch  nicht  mitgetheilten  Fälle  kurz 
berichte,  zumal  darunter  erfolgreiche  sich  befinden.  Alles  üebri- 
gen  überhebt  mich  die  in  diesem  Archiv  befindliche  Arbeit  von 
Fock,  worin  auch  ein  Theil  der  von  B.  Langenbeck  hier  ope- 
rirten  Fälle  mitgetheilt  ist. 

Nr  168.  Arnold  A.,  3  Jahre  alt  Im  Anfange  des  Jahres  1854  be- 
merkten die  Eltern  bei  dem  bis  dahin  gesunden  Kinde  ein  Nachschleppen 
des  rechten  Beins;  Schmerzen,  Anschwellung,  Incision,  Eiterentleemog, 
Fistelg&nge.  November  kam  Patient  in  die  Klinik:  sehr  abgemagert«  Bein 
steht  in  Addnction  nnd  Flexion,  grosse  Schmerzhaftigkeit,  eiternde  Fistel- 
gänge. Die  öfters  wiederholten  Versuche  einer  Lagerung  im  Pratlikorfo  wer- 
den nicht  vertragen;  die  Eiterung  nimmt  zu,  das  Allgemeinbefinden  ändert 
sich  nicht  trotz  OL  jecor.  etc.  Resection;  der  Gelenkkopf  ist  cariGs,  aach 
▼om  Pfannenrande  werden  Stücke  mit  dem  Hohlmeissel  entfernt,  das  Ferrum 
eandens  applicirt.  Trotz  des  Drathkorbes  wird  der  Schenkel  in  Flexion  ge- 
stellt, deshalb  Schiene  von  Gutta -percha.  Fieber  anfangs  massig.  Wände 
granulirt  gut,  Bäder.    Decubitus.    Durchfälle,  Erbrechen,  Tod. 

Nr.  172.    Amalie  S.,  16  Jahre.    Gut  entwickeltes  Mädchen,  frfiher  etets 
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gesHnd,  bekam  im  PrObjahr  1667  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk,  welches 
Md  nach  anseen  abseedirte;  jedoch  schlössen  sich  die  Fisteln  wieder; 
gleichseitig  Scbnltergelenkleiden,  welches  Fisteln  znröckliess.  Im  Mai  1858 
M^aer  Schmerz  und  Schwellung  im  rechten  Hüftgelenk.  Aufnahme  in  die 
Anstalt.  Patientin  ist  sehr  hernntergekommen,  das  rechte  Caput  fem.  nach 
hinten  Inxirt,  Fintelgänge  an  der  Aussenseite  des  Schenkels,  active  und 
passive  Bewegungen  beschränkt  und  schmerzhaft,  lebhaftes  Fieber.  Ein 
Deii«r  grosser  Abscess  anf  dem  Hftftgelenk  entwickelt  sich ,  die  Kräfte  sin- 
ken laptde;  deshalb  Resection.  Es  entleert  sich  bei  der  Incision  sehr  viel 
Blat  mid  Eiter,  der  Gelenkkopf  ist  fast  resorbirt,  der  Rest  wird  resecirt, 
ebenso  ein  Theil  des  Pfannenrandes.  Grosse  Erschöpfung,  Tod  24  Stunden 
nach  der  Operation. 

Nr.  174.  Friedrich  Seh.,  13^  Jahr.  Im  Februar  1860  bekam  er  ohne 
Veraolamoog  Schmerzen  im  rechten  Hfiftgelenk  nnd  Fieber,  und  musste 
3  Monate  lang  das  Bett  hüten,  mit  abwechselnden  Remissionen  nnd  Exacerba- 
ttoDen,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kam.  Im  Juni  kam  er  in  die  Anstalt,  es 
fand  sich  Luxat.  spontan,  des  rechten  Oberschenkels  nach  hinten ,  Addnctions- 
nnd  Flexionsstellung,  Unmöglichkeit  der  Extension,  selbst  in  der  Narkose; 
deshalb  Resection;  das  Caput  femoris  ist  cariös,  die  Pfanne  mit  Granulationen 
gefüllt;  voHständige  Extension  ist  auch  nach  der  Operation  unmöglich.  Eis- 
blase. Nach  14  Tagen  wird  mit  der  allmähligen  Extension  mittelst  lang- 
samen Zuges  durch  allmählig  vermehrte  Gewichte  begonnen.  Nach  4  Wochen 
ist  die  Wunde  geschlossen,  die  Verkürzung  des  Beines  anf  wenige  Linien 
redneirt,  active  Bewegungen  schmerzlos  und  ziemlich  frei.  Als  Patient  die 
Anstalt  verlässt,  kann  er  recht  gut  mit  dem  kranken  Beine  auftreten,  und 
geht  mit  itülfe  eines  Stockes  sehr  gut. 

Nr.  175.  Emma  P.,  6  Jahre,  leidet  seit  ihrem  dritten  Jahre  an  der 
rechten  Hüfte  In  der  Dmgegend  des  Gelenks  viele  Fistelgänge,  die  Be- 
wegungen der  AiLtremität  sind  schmerzhaft  und  beschränkt.  Resection  im 
November  1860.  Halbmondförmiger  Schnitt,  der  cariöse  Gelenkkopf  und  die 
OberSäche  der  Pfanne  werden  resecirt.  Eisblase;  vom  dritten  Tage  ab  zwei 
Mal  täglich  warmes  Bad  von  1\  Stunden.  Theilweise  Heilung  prima  intent., 
dann  Senknngsabscess;  aber  gutes  Allgemeinbeünden ;  später  noch  Senkun. 
gen,  ein  Sequester  wird  extrahirt  Nach  10  Wochen  ist  die  Wunde  ge- 
sehloesen,  die  allmählige  Extension  wird  begonnen.  Der  Ei  folg  ist  gut,  die 
Verkürzung  unbedeutend;  die  Fistelgänge  sind  ein  Jahr  nach  der  Operation 
Doeh  nicht  sämmtlich  geschlossen. 

Nr.  176.  Marianne  G.,  7  Jahre.  Angeblich  nach  Fall,  J  Jahr  vor 
ihrer  Aufnahme  im  November  1860,  entstand  eine  lebhafte  Hüftgelenks-Ent 
zfliidang;  Schwellung  der  Hüftgelenkgegend,  enorme  Schmerzhaftigkeit, 
Peimm  eaodens,  Gjpsveiband  mit  Fenster;  kein  Erfolg;  Fluctnation  nnd 
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Grepitfttioo  im  Gelenk.  Resection  im  Mal  1861.  Der  resaoifte  Geleskkopf 
carids,  ein  Stück  der  Pfoone,  welche  perfonrt  iai,  liegt  frei  im  eitei^^Uteii 
Gelenk.  Die  Reaction  war  nicht  bedeutend,  prolongirte  Waeeerbider;  ab  die 
Wunde  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geschlossen,  wird  die  allm&hlige  Extension 
angewandt  Ein  Jahr  nach  der  Operation  sind  freilich  die  Fisteln  noch  nicht 
geschlossen,  aber  Patientin  geht  bei  geringer  Verkürzung  des  Beines  (%  Zoll) 
sehr  gat  ohne  Stütze. 

Nr.  178.  Albrecht  Seh.,  27  Jahre.  Sehr  mageres,  mnskrisoliwaehes 
Individuum,  hat  viel  onanirt,  leidet  seit  5  Jahren  an  beerenden  dehmer- 
zen  des  rechten  Hüftgelenks,  sein  Gang  ward  unsicher;  später  Schwellung 
und  Schmerzen  im  Kniegelenk  derselben  Seite.  Alle  Mittel  vergebens.  In 
der  Narkose  findet  man  das  Hüftgelenk  sehr  wenig  beweglich,  Grepitation 
ist  zweifelhaft.  Enorme  Schmerzen  raubun  ihm  schon  Wochen  lang  den 
Schlaf.  Resection.  Das  Caput  femor.  zeigt  die  Charactere  der  deformirenden 
Gelenkentzündung.  Es  traten  mehrere  Nachblutongeu  ein,  £e  Patienteo  so 
erschöpfton,  dass  er  nach  8  Tagen  erlag. 

Nr.  179.  Friedrich  L.,  10  Jahre.  Leidet  seit  4  Jahren  am  rechten  Hüft- 
gelenk, welches  abscedirto;  eine  Fistol  besteht  noch;  die  Extremität  ist  2i  Zoll 
kürzer,  als  die  andere,  steht  in  Flexion  und  leichter  Adduction.  Die  Operation 
soll  den  Process  coupiren,  die  Verkürzung  heben.  Resection  in  gewöhn- 
licher Weise,  der  cariöse  Kopf,  der  die  Pfanne  verlassen  hatte,  wurde  ent- 
fernt; die  Wunde  grSsstentheila  geschlossen,  durch  den  Reet  ein  BoordoBoet 
eingeführt  EisbUise;  Breiumschläge;  Pjämie,  die  von  einer  ThromtK>se  der 
Ven.  fem.  ausgeht,  Tod  nach  14  Tagen. 

*   Die    Nachbehaadlang,    welche    hier    aogewaudt    wird, 
onterscheidet  sieh  von  der  übüchen  dadurch,  dass  wir  e»  unter- 
lassen, sofort  eine  Extension  des  operirten  Beines  an  foreiren 
und  uns  begnügen,  sobald  die  Schmerzhaftigkeit  und  der  Zustand 
der  Wände  es  zulässt,  mit  einer  ganz  geringen  Krait  eine   per- 
manente Extension,  welche  allmälig  verstärkt  wird,  auszuüben. 
Der  Apparat,  welcher  schon  seit  längerer  Zeit  bei  Contcactorea 
im  Kniegelenk,  oder  bei  Coxitis  mit  beginnender  Luxatioii  ange- 
wandt wird,  besteht  in  einem  Beckengfirtel,  welcher  die  Gontra- 
extension  macht  und  entweder  mit  Riemen   an   das  Bett    oder 
einen  eigens  dazu  eingelegten  eisernen  Rahmen  befestigt  wird  und 
einem  Gfirtel,  der  um  den  Unterschenkel  (bei  Coxitis  und  Resection 
abwechselnd  oberhalb  des  Knies)  gel^  wird  und  von  dem  aiib 
ein  Strick,  welcher  einen  die  Gewichte   euthaltenden     Beute) 
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Mgt,  iker  eiM  Solle  Ator  dM  lud  den  Betten  hiadlilinft;  die 
Rolle  mM  entweder  am   Fneslirett  des  Bettee   oder  an  einer 

Staflge,  die  der  Ei«ienrahmen  trägt,  angebracht.    Auf  die^e  Weise 
Verden  die  Bewegangen  des  Körpers  nicht,  wie  in  der  Bonnet- 
sehoQ  Drathbose  gebindert,  and  die  Extension,  die  man  beqaem 
Tag  and  Nadit  anwenden  kann,  wirkt  immer  g^dmileBig  «ad 
kann  ra  jeder  Zeit  belfetng,  den  Verhiltniesen  entsprechend,  durch 
ffiszafllgen  kleiner  Gewichtsgrössen  gesteigert  werden.     Wir  ha- 
ben bei  veralteten  HüfVgelenks-Luxationen  nach  abgelaufener  Coxi- 
tis  gnte  Erfolge  gesehen,  dessgleicben  bei  noch  bestehenden  Eit- 
nogen  im  Hüftgelenk,  abgesehen  iron  den  nicht  hierher  gehöri- 
gen KaiegelenkBaffectionen.   Nach  der  Hüftgelenksresection  scheint 
Bos  das  ?erhhren  unentbehrlich,  und  die  drei  oben  erz&hlten  Erfolge 
scheinen  daf&r  zu  sprechen.    Gewiss  wird  es  in  manchen  mien 
von  Hfiitgelenks  -  Entzündungen ,  früh  genug  angewandt,  die  vio- 
leote  Reposition  bei  spontanen  Luxationen,  die  doch  manche  Be- 
i^sak^ü  hat,  ersetzen  und  ihr  irorbeugen  können. 

In  einem  Falle  (Nr.  177)  wurde  zur  Ruhigstelhing  des  Ober- 
^l^enkels  am  sechsten  Tage  der  Gypsverband  angelegt.  Viel- 
leicht wäre  es  die  beste  Art  der  Nachbehandlung,  unmittelbar 
'zach  der  Operation,  den  Gypsverband  anzulegen,  ein  Fenster  ein- 
>*scbQeiden,  ihn  spMer  wasserfest  zu  machen  und  nun  lang- 
danemde  Vollbikder  nehmen  zu  lassen,  die  sonst  den  Patienten 
^egen  der  dabei  unvermeidlichen  Bewegungen  im  Hüftgelenk, 
nele  Sehmerzen  verursachen.  Bei  vorgeschrittener  Heilung  würde 
^0  die  permanente,  allm&lige  Extension  an  die  Stelle  desselben 
^etea. 

k.  Zor  Resection  der  Diaphyse  des  Femur. 
Die  einfache  Durchs&gung  des  Femur  zu  dem  Zweck ,  eine 
^eitrümmnog  desselben  zu  beseitigen,  ist  nicht  h&ufig  gemacht 
worden,  ich  theile  desshalb  folgenden  Fall,  der  durch  die  soge- 
i^oate  sabentane  Osteotomie  operirt  worden  ist,  ansfthr- 
ÜeheraH. 
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Nr.  181.    ErnBt  T.,  19  Jahre  i^.  .  In  Miiein  13.  Jafar«  zog  er  «eh  io 
Folge  von  Anetrengang  und  ErkUtnng  eine  Perioetiti»  nnd  Ostilie  der  Epi- 
physe  des  Femur  za,  welche  sich  anf  das  Kniegelepk  fortpflanzte;  dieselbe 
ging   in  Eiterung  über,   welche   sich  durch  mehrere  Fistelkanäle  entleerte,      i 
wobei  sich  einige  Knochensplitter  losstiessen;  nach  3  Monaten  war  Eiterung 
nnd  Schmerz  vorüber,  Patient  ffihlte  sich  wohl.   Im  Kniegelenk  trat  allmSh- 
Hg  Dnbeweglichkeit  ein,  neue  Pistelg&nge  an  der  hinteren  Seite  des  Ober-      j 
seheiAels  öffneten  ück.   In  seiDem  19.  Jahre  kam  er  in  die  AnetaU.  Er  ist 
mnskulös,  kräftig  entwickelt;  der  Oberschenkel  ist  von  kräftiger  Muskulatur, 
bildet  aber  besonders  in  seinem  unteren  Drittheil  einen  starken  Bogen,  der 
mit  dem  unbeweglich  daran   gehefteten  Unterschenkel   fast  einen  Halbkrei» 
bildet;   das  Gelenk  ist  völlig   unbeweglich,   die  Patella  mit  den  CSondyien 
verwachsen,  die  Tibia  stark  nach  hinten  Inxirt.    An  der  hinteren  Seite  des 
Femur,  im  unteren  Drittheil ,  ein  Fistelgang,  der  in  eine  Cloake  Idhrt  Nach- 
dem  zuvor  der  Sequester  extrahirt  war,  wurde   ein  Versuch  der  fofcirten 
Extension  im  Kniegelenk  gemacht    Es  wurde  indessen  nur  ein  ungenOgen- 
des  Resultat   erzielt,   da   die  Rrilmmnng   des  Femur  znrfickblieb;   deshalb 
schien  die  Osteotomie   desselben  das   einzige  Mittel  zur  Herstellung  eines 
brauchbaren  Beines  zu  bieten.   Der  früher  an  der  hinteren  Seite  des  Femur 
behufs  der  Extraction  des  Sequesters  angebrachte  Längsschnitt  wurde  narh 
oben  verlängert,  ein  Querschnitt  darauf  gesetzt;  mit  dem  Knochenbohrer  der 
Femur  in  querer  Richtung  durchbohrt,  nnd  vom  Bohrloch  ans  nach  beiden 
Seiten  mit  der  Stichsäge,  unter  epormem  Widerstände  der  sclerosirten  Knochen-     i 
Substanz,  der  Knochen  bis  auf  eine  vordere  Brücke  durchsägt;  eine  versachte    j 
Streckung  wurde  durch  die  Festigkeit  des  Knochens  verhindert  und  die   In-    i 
fraction  der  Brücke  auf  später  verschoben.    Indessen  bildete  sich  eine  sehr 
starke  Eiterung  aus,  das  Allgemeinbefinden  wurde  sehr  bedenklieh,  Erschei- 
nungen von  Pyämie  traten  auf;  es  blieb  nur  die  Amputation  übrig,  nm  die 
von  dem  Eiterheerde  aus  drohenden  Erscheinungen  zu  unterbrechen  und  das   I 
Leben  des  Pat  zu  retten.   Die  Amputation  wurde  ausgeführt,  aber  leider  zu 
spät,  schon  waren  secundäre  Abscesse  in  Lunge  und  Leber  vorhanden,  und  I 
Pat.  starb  sehr  bald.     Das  Knochenpräparat  zeigt   uns   einen   in  höchster 
Weise  sclerosirten  Femur,  ausserordentlich  schwer,  keine  Spur  von   Maurk- 
gewebe;  die  Patella  ist  durch  feste  Knochenmassen  zwischen  den  Condylen 
befestigt;  eine  ziemlich  grosse  Cloake  beginnt  hinten  dicht  oberhalb   der  ! 
Gondylen  und  führt  mehrere  Zoll  weit  schräg  nach  oben,  sie  enthält  keinen  | 
Sequester  mehr;  die  Krümmung  des  Femur  beginnt  2\  Zoll  oberhalb    der 
Oondylen,  und  es  würde  die  Osteotomie  die  GeradesteUung  des  Pemnr  er 
möglieht  haben,  wenn  die  fast  2  Linien  starke,  zurückgebliebene  Knocben- 
brttcke  an  der  vorderen  Wand  hätte  zerbrochen  werden  kOnneii;  e»»  vHllige 
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Streckoog  im  Kniegelenk  «firde  die  ankjrlotisefae  Paiteila  mclit  sngelusen 
kalten. 

Eine  ganae  Reibe  von  Operationen  am  Femur  zur  Extraction 
von  Sequestern,  bei  denen  zur  Erweiterung  der  Kloake  kleine 
Stücke  der  Wandung  mit  der  Sticfas&che  entfernt  wurden,  babe 
ieb  in  der  Tabelle  fortgelasBeii;  den  einzigep  dort  aufgenomme- 
nea  FaU,  in  dem  fast  die  Hftlfte  des  Femur  reeejßirt  wurde,  tlieile 
ich  hier  ausMirliefaer  mit. 

Nr.  182.  Marie  B.,  20  Jaiire  FrAher  gesund,  bekam  sie  in  ihrem 
16.  Jahre  Schmerzen  in  der  rechten  Hafte,  die  so  rapide  zunahmen,  dass 
schon  nach  wenigen  Tagen  der  Gebrauch  der  Extremität  unmöglich  ward. 
Nach  vier  Wochen  entstand  ein  Abscess  in  der  Inguinalgegend,  dann  öffneten 
sich  längs  der  Aussenseite  des  Schenkels  allmählig  mehrere  Fistelgänge,  aus 
denen  mehrere  Knochenatttcke  entleert  wurden.  Bald  begann  derselbe  Pro- 
cess  an  der  6.  Rippe;  an  beiden  Oberarmen;  auch  dort  kam  es  zur  Fistel- 
bildnng  und  Ausstossung  von  Sequestern.-  Als  Pat.  in  die  Klinik  auf- 
genommen wurde,  waren  die  übrigen  Fistelgänge,  ausser  denen  am  Ober- 
achenkel, geschlossen,  Pat  sehr  blutarm,  mager,  die  Menses  noch  nicht  vor- 
handen. Von  den  Fistelgängen  kam  man  auf  verschiedene  neorotische  Stücke, 
die  nicht  extrahirt  werden  konnten;  der  ganze  rechte  Femur  sehr  aufgetrieben 
nud  difform,  Bewegungen  im  Kniegelenk  beschränkt,  im  Hüftgelenk  nicht 
vorhanden.  Operation:  Schnitt  vom  Troehanter  maj.  abwärts,  4  Zoll  lang, 
Ablösung  des  Periosts  unter  grosser  Schwierigkeit,  weil  fiberall  Knochen- 
spienUe  daran  hinderten.  Ein  grosses  Stück  der  vorderen  Wand  wird  her- 
ausgesagt, als  dieses  zur  £xtraction  der  Sequester  nicht  genügt,  der  Femur 
oberhalb  der  Mitte  mit  der  Stichsäge  durchsägt,  und  da  von  einem  Geleuk- 
kopf  nichts  mehr  vorhanden  ist,  mit  der  oberen  Epiphyse  entfernf.  Die 
Wnndhöhle  wird  mit  Charpie  ausgefüllt  Patientin  sehr  anämisch;  Eisblase, 
Morphium.  In  der  dritten  Nacht  war  eine  Blutung  in  die  Wundhöhle  ein- 
getreten, die  deshalb  erst  spät  bemerkt  wurde,  aber  die  Patientin  so  er- 
schöpfte, dass  .sie  nach  12  Stunden  entschlief.  Der  skeletirte  Femur  zeigt 
eine  ganz  difforme  Knocheuschaale  mit  unzähligen  Knorhenspitzen  und  Auf- 
lagerungen besetzt,  Cloaken  mit  Sequestern  in  verschiedenen  Richtungen 
verlaufend,  gänzlicher  Mangel  eines  Collum  und  Caput,  von  dessen  Gelenk- 
flftebe  sich  nur  ein  kleines  necrotischea  Stückchen  vorfand. 

1.  Zur  Resection  im  Kniegelenk. 
U«ber  Wertb  oder  Unwertb  dieser  Operation  kann  wohl  nicht 
mehr  gestritten  werden,  und  obwohl  in  den  Spitälern  ein  grosser 
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Theil  der  im  Kniegelenk  ReBecirten  der  PySmie  unteriiegt,  80  hat 
die  Statistik  f&r  die  Amputation  des  Oberschenkels  keine  günsti- 
geren Resultate  nachweisen  können.    In  den  grossen  statistischen 
Tabellen  ist  der  Procentsatz  der  an  den  Folgen  der  Operation 
Erlegenen  auch  bedeutend  geringer,  als  in  der  unserigen,  nnd  die 
TodesfUle  an  Pyämie  fallen  in  eine  Zeit,  wo  dieselbe  in  hohem 
Grade  in  unserem  l^ital  herrschte.    Ob  durch  dSe  gegenwärtig 
angewandte  Methode,  unmittelbar  nach  der  Resection  d^n  Gyps- 
verband  anzulegen,  dann  Fenster  hineinzuschneiden,  ihn  wasser- 
fest zu  machen  und  täglich  stundenlang  Vollbäder  zu  geben,  die 
Gefahren  geringere  werden,   muss  die  Zeit  Ithren,   da  wir  erst 
zwei  Fälle  so  behandelt  haben,  welche  beide  gut  verlaufen  sind. 
Jedenfalls  ersetzt  wohl  der  Gypsverband  alle  kostspieligen  Appa- 
rate und  ich  wusste  auch  keinen  solchen,  der  eine  so  absolute 
Immobilität  des  Gliedes  bedingte.    Die  Quellung  -der  Weichtheile 
über  die  Ränder  des  eingeschnittnen  Fensters  hinaus  verhindert 
man  vollständig  durch  einige  Girkeltouren,  mit  Gazebinden,  wel- 
cher Stoff  den  Abfiuss  des  Eiters  nach  aussen  nicht  hindert;  die 
Wasserbäder   spülen   den    Gypsverband    von  Eiter  rein  und  wir 
haben  keine  faulige  Zersetzung  desselben  in  den  Binden  des  Ver- 
bandes bemerkt;  im  Nothfall  kann  man  auch  noch  Chlorwasser 
zwischen  Haut  und  Gypsverband  spritzen,  bevor  man  den  Pat.  in 
das  Wasserbad  setzt. 

Die  Operationsmethode,  welche  B.  Langenbeck  in  der 
letzten  Zeit  stets  vorgezogen  hat  und  auch  an  der  Leiche  üben 
Utest,  ist  ein  bogenförmiger  Längsschnitt,  der  zwei  Querfingerbreii 
oberhalb  der  Patella  nach  innen  von  der  Mittellinie  des  Schen- 
kels beginnt,  die  inneren  Fasern  des  Muskelansatzes  des  M.  qnu- 
driceps  durchtrennt,  um  die  Innenseite  der  Patelja  herum  läuft, 
bis  an  den  Rand  des  Ligam.  patellae,  dicht  an  dessen  Anheftong 
an  der  Tibia.  Mit  diesem  Schnitt  wird  das  Gelenk  geöffnet,  die 
Kniescheibe,  deren  Anheftungen  auf  diese  Art  erhalten  sind,  nach 
aussen  abpräparirt  und  bei  starker  Flexion  des  Unterschenkelt*^ 
ebendahin  luxirt.  Nun  werden  die  Kreuz-  und  Sdtenbänder  durch- 
schttiten  und  wie  bei  den  übrigen  Methoden  verlabren. 
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B.  Langenbeck  hlU  darauf,  in  allen  FftUen,  wo  es  mög- 
lich ist,  die  Kniescheibe  nnd  ihre  Befestigungsbänder  za  erhalten; 
dies  hat  ganz  besonders  dann  eine  grosse  Wichtigkeit,  wenn  man 
es  noch  nicht  anhebt,  auch  ein  bewegliches,  brauchbares 
Kniegelenk  herzustellen,  wie  dies  bei  den  andern  Gelenken 
Prindp  sein  moss.  Die  Meinungsdifierenzen  sind  über  diesen 
Punkt  noch  gross,  und  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  h&it  es  Ar  ein 
grosses  Unglfick,  wenn  eine  Psendarthrose  nach  der  Resection 
resultirt  und  wohl  dann  mit  Recht,  wenn  das  Gelenk  ein  so 
schlotterndes  ist,  dass  die  Extremittt  unbrauchbar  wird;  dies  wird 
aber  immer  der  Fall  sein,  wenn  man  durch  Hinwegnahme  der 
Patella  der  Sehne  des  Extensor  quadriceps  ihre  Stütze  geraubt 
bat,  und  die  Wirkung  dieses  Muskels  auf  den  Unterschenkel  durch 
Trennung  seines  Ansatzes  paralysirt 

Nr.  191  unserer  Tabelle  —  die  Krankengeschichte  ist  genauer 
bei  A.  Mitscherlich  a.  a.  0.  erzählt  —  bietet  den  Fall  einer 
Psendarthrose  mit  sehr  vorzüglicher  Gehfähigkeit  dar;  es  war  nicht 
etwa  eine  kleine  Knochenpartie  entfernt,  im  Gegentheil  war  eine 
spontane  Abtrennung  des  Femur  oberhalb  der  Gondylen  vorge- 
funden worden  und  die  Erkrankung  der  Unterschenkelknochen 
war  so  ausgedehnt,  dass  auch  Gapitnlum  fibulae  mit  weggenommen 
werden  mnsste.  Trotzdem  das  Kind  lange  im  Gypsverband  lag, 
troztdem  die  Knochenenden  möglichst  nahe  aneinander  gelegt  wa- 
ren, fand  sich  diese  Beweglichkeit  im  Gelenk,  die  allerdings  nur 
eine  Ausgiebigkeit  von  30*  hat;  wir  haben  keine  Ursache,  den 
Erfolg  zu  bedauern,  im  Gegentheil  wird  er  für  vorkommende  Fälle 
uns  den  Mufh  geben,  die  "Resectionsstümpfe  nicht  allzugenau  an- 
einander zu  passen,  vorausgesetzt,  dass  Patella  und  Ligam.  pa- 
tellae  erhalten  werden  können;  vermuthlich  bietet  der  Gypsver- 
band eine  gewisse  Garantie  lür  eine  möglichste  Gonsolidation  der 
Weichtheile,  die  dann  Schlottergelenke  unmöglich  machen,  wie 
dies  analog  bei  der  Resection  im  Ellenbogengelenk  eintritt. 

In  dem  Fall  Nr.  191,  welcher  gleichfalls  im  Gyps verbände 
behandelt  wurde,  ist  Gebrauchsf&higkeit  des  Gliedes  mit  Ankylose 
hergestellt;   es   war   weniger  von  den  Knochen  resecirt  worden 
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und  bei  der  Stellang  ia  Extensioa  befaufe  Anlegung  des  Yerban- 
deH  stellten  sich  die  Knochenfläehen  sofort  fest  gegen  einander 
und  verwuchsen  prima  intentlone. 

Ich  habe  desshalb  den  Punkt,  ob  die  Möglichkeit  der  Her- 
stellung eines  brauchbaren  beweglichen  Kniegelenks  vorhanden 
sei,  besonders  erwähnt,  weil  die  meisten,  oder  alle  modernen 
Antoren  über  denselben  schweigend  hinweggehen,  als  sei  es  ab- 
gethan,  während  man  doch  die  Pflicht  hai,  unter  allen  Umstän- 
den den  möglichst  idealen  Erfolgen  nachzustreben. 

m.  Zur  Resection  im  Fussgelenk. 

Die  osteoplastische  Operation,  welche  Pirogoff  für  die  ein- 
fache Exarticulation    im  Fussgelenk  substituirt  hat,  gehört  nicht 
eigentlich  zu  den  Resectionen ;  da  sie  indessen  noch  immer  man- 
cher Controverse  unterliegt,  habe  ich  die  in  unserer  Anstalt  ope- 
rirten  Fälle  hier  aufgenommen.  In  Frankreich  wird  die  Operation 
kaum  gemacht  und  auch  anderwärts  scheint  man  den  Berichten 
Pirogoff  8  und  Anderer  über  die  sehr  günstigen  Resultate  der 
Operation  keinen  rechten  Glauben  zu  schenken.   Dennoch  scheint 
es,  naqh  übereinstimmenden  Berichten,  als  ob  die  prima  inteatio 
eigentlich  die  Regel  bei  dieser  Operation  sei,. und  über  die  vor- 
zügliche Brauchbarkeit  des  Stumpfe  scheint  auch  kein  Zweifel  zu 
sein;  die  mir  mündlich  zugekommene  Nachricht,  dass  die  anschei- 
nend feste  Knochenverwachsung  sich  bei  den  Gehversuchen  all- 
mälig  wieder  getrennt  und  die  Amputatation  nOthig  gemacht  habe, 
scheint  mir  nicht  sicher  genug,  um  darauf  Rücksicht  nehmen  zu 
müssen.    Die  Untersuchung  eines  in  der  klinischen  Sammlung  be- 
findlichen  Stumpfes   zeigt,   dass   schon   nach  drei  Monaten  eine 
wirklich   knöcherne  Verbindung  der  Sägeflächen    vorhanden   ist, 
freilich   nicht  vollständig   und  nur  da,  wo  die  Flächen  einander 
genau  berührt  haben. 

Nr.  198.  Friedrich  W.,  10  Jahre  alt  Das  ^onst  blQhende  Kind  be- 
kam in  seinem  5.  Jahre  eine  Geschwulst  auf  dem  Metatarsns  des  liDkeu 
Fusses,  welche  langsam  wuchs.  Die  Geschwulst  war  jetzt  apfelgroas ,  sehr 
weich,  das  Allgemeiubefiuden  uicht  gestört.  Eh  wurde,  da  der  Tumor  al^ 
Gare,  medull.  diagnosticirt  wurde,  die  £xarticulatioD   nach  Lisfranc  ge- 
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mseht,  die  im  Wsseerimde  sehr  schnell  heilte.  Jedoeh  schon  nach  drei  Mo- 
uteD  vir  ein  Recidiv  »m  Stumpf  «ifgetreten,  welches  non  die  ExarticuL 
uehPirogoff  ndthig  machte.  JSisblaee,  Wasserbad;  die  Sotnren  werden 
an  lebten  Tage  entfernt,  acht  Tage  spiter  die  Ligaturen,  die  Heilung  war 
Tollendei,  ohne  dass  irgend  Eiterung  aufgetreten  war.  Indessen  traten  bald 
RecidiTesuf,  suerst  an  den  GlanduL  inguin.,  welche  in  Vereiterung  übergingen 
Qod  einige  Male  starke  Blutungen  yeranlassten;  Patient  starb  nach  drei  Mo- 
uteii  und  es  fimden  sich  sekundäre  Geschwülste  auf  der  Pleura  und  in  den 
Laageo.   Der  Stumpf  war  TÖlUg  geheilt 

Nr.  199.  Christian  H.,  99  Jahre,  Terletaste  sich  mit  einer  Heugabel  im 
nehteo  Fossgelenk;  es  trat  eine  heftige  EntzOndung  des  Gelenkes  ein,  welche 
in  Eiterung  fiberging.  Als  Pat  in  die  Anstalt  kam,  bestanden  in  der  Um- 
gegesd  des  Gelenks  mehrere  PistelOffnnngen,  die  auf  die  rauhen  Knochen- 
üiekea  des  Talus  fQhren;  die  Beweglichkeit  ist  sehr  mangelhaft,  und  jede 
Bewegang  mit  Schmerzen  verbunden.  Es  wurde  die  Pir  ogo  ff 'sehe  Opera- 
tion  Torgenommen,  die  Wunde  mittelst  Eisensnturen  geschlossen.  Der  Fuss 
lag  tn&np  im  kalten,  später  im  warmen  Wasserbade,  und  die  Wunde  heilte 
prioa  intentione  zusammen,  nach  4  Wochen  wurden  die  Suturen  entfernt 
Nach  5  Wochen  kann  der  Patient  auf  den  TÖllig  consolidirten  Stumpf  auf- 
treten und  TerUsst  die  Anstalt 

Nr.  200.  Friedrich  R.,  65  Jahre.  Im  Februar  1860  bemerkte  Patient, 
ein  sehr  abgemagertee  Indindnum,  aber  lebhaften  Temperaments,  Tielleicht 
Potator,  eine  kleine  schmerzhafte  Geschwubt  am  äusseren  Fussrande,  in  der 
^end  des  Capitul.  metatarsi  quinti  dextri.  Verschiedene  Mittel  wurden 
veisocht,  aber  die  Geschwulst  exulcerirte  und  blieb  sehr  schmerzhaft;  die 
St^  bildete  bei  der  Aufnahme  des  Pat.  eine  kreisrunde,  dellenartig  ver- 
tiefte GeschwOrsfläche  von  schwarzer  Farbe;  in  der  Nähe  hatte  sich  aus 
einem  Blategelstich  ein  ähnliches  kleineres  Geschwür  entwickelt  Da  das 
Ulcus  trotz  angewandter  topischer  Mittel  um  sich  griff,  und  die  Schmerzen 
oaertriglicher  wurden,  ward  die  kranke  Hautstelle  excidirt  Das  Mikroskop 
^^estltigte  die  Diagnose  auf  melanotisches  Garcinom  nicht  Pat  war  nach 
^  Operation  frei  von  Schmerzen ,  jedoch  schon  nach  24  Stunden  fingen 
dicMlben  wieder  an,  und  die  Wundfläche  begann  sich  schwarz  zu  färben. 
Peraaoentes  Wasserbad.  Die  Gangrän  greift  um  sich,  die  5.  Zehe  ist 
Tüliig  gangränös,  die  Röthe  greift  fiber  den  ganzen  Fussrücken.  Die  Unter- 
^ciiBBg  des  Urins  weist  Zucker  nach.  Es  wird  die  Exarticulation  nach 
Pirogoff  gemacht  Schon  nach  48  Stunden  Gangrän  in  der  Wunde,  die 
npide  um  sich  greift.  Tod  nach  6  Tagen.  Es  fand  sich  ▼erbreitete  athero- 
*>tfiBe  Entartung  der  Arterien. 

Nr.  aoi.  Minette  M.,  69  Jahre,  hat  10  Kinder  geboren,  und  ist  fUr 
^  Alter  sehr  rfistig.    Im  Jahre  1860  wurde  sie  von  einer  Entsflndnng  des 
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linken  Fusses  befallen,  und  lag  längere  Zeit  im  OypsTerband.  Da  keine 
Besserung  eintrat,  Hess  sie  sich  im  Maison  de  sant4  längere  Zeit  tristen 
nnd  behandeln;  es  bildeten  sich  irielfache  Fistelgange,  und  Pat  wurde  Ende 
1861  in  das  KUnikum  aufgenommen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  eine  par- 
tielle Entfernung  der  cariösen  Fusswnraelknochen  durch  Evidement  nicht 
mehr  thunlich,  besonders  da  der  ganze  Talus  erkrankt,  und  desshalb  worde 
die  Pirogoff'sche  Operation  ausgeführt.  Die  Arterien  wurden  theilweiae 
durch  die  Ansa  haemostatica  unterbunden;  die  Wunde  mit  Eisensuturen  ge- 
schlossen. Die  Wunde  heilte  im  Wasserbade  binnen  8  Tagen  prima  inusa- 
tione,  dann  aber  bildete  sich  eine  kleine  Eiterung,  die  eine  Incision  nöthig 
machte.  In  3  Wochen  yerliess  Pat.  das  Bett,  nach  6  Wochen  geheilt  die 
Anstalt 

Die  Technik  der  Operation  war  in  allen  Fällen  die  gewöhn- 
liche, der  Tendo  Achilles  wurde  stets  vor  Beginn  der  Operation 
durchschnitten. 

3.    Patbologiscb  -  Anatomisches. 

1.   üeber  den  Heilungsprozess  nach   Gelenk- 
resectionen. 

Die  Vorgänge,  welche  nach  Gelenkresectionen  an  Knochen 
und  Weichtheilen  auftreten,  hat  A.  Wagner*)  nach  Experimen- 
ten an  Thieren  genau  und  vollständig  beschrieben.  Im  Ganzen 
ist  der  Heilungsprozess  beim  Menschen  wohl  derselbe,  leider  aber 
ist  eine  stricte  Verfolgung  desselben  durch  alle  Stadien  bis  zur 
definitiven  Heilung  nicht  möglich  und  wir  müssen  uns  mit  Analo- 
gien und  vereinzelten  Beobachtungen  begnügen.  Von  diesem 
Standpunkt  gehen  die  nachfolgenden  Betrachtungen  aus. 

Die  einfachste  Analogie  für  das  Verhalten  der  Knochen  nach 
der  Resection  im  Gelenk  bieten  uns  wohl  die  Amputationsstumpfe; 
hier  wie  da  haben  wir  frei  in  die  Wundhöhle  hineinragende  Säge- 
flächen, welche  bei  fixirter  Lage  des  Gliedes  denselben  Prozess 
bis  zur  Heilung  durchmachen.  Dieser  besteht  darin,  dass  sehr 
bald  die  Markhöhle  durch  eine  starke  Auflagerung  von  Bindege- 
webe nach  aussen  verschlossen  wird,  dann  eine  mehr  oder  niin- 


*)  Oeber  den  Heilungsprozess  nach  Resectionen.    18^ 
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der  beflchiSdcte  GallnsprodactioQ  auftritt^  deren  endliches  Resul- 
tat eia  kaöcbemer  VerseUass  der  MarkhOhle  ist.  In  einer  grossen 
AniaU  voD  Fällen  findet  aber  ausser  diesem  sich  auf  den  alten 
Kaoehen  besdirftnkenden  Prozess  eine  Knochennenbildung  in  der 
Uagebang  statt,  die  entweder  von  aurflckgebliebenem  Periost,  oder 
gewölmlieher  von  den  umgebenden  Weichtheilen  ausgeht. 

Beob.  1.  Im  Ellenbogengelenk  eines  3  Wochen  nach  der  Reeection  an 
Pjämie  Gestorbenen  fand  ich  sämmtliche  drei  Knochen  bereits  mit  einer 
^t  2  Linien  dicken  fibrösen  Schicht  verschlossen,  welche  schon  eine  be- 
deutende Festigkeit  zeigte,  während  sonst  die  WnndhGhle  nnr  mit  weichen 
Grunlationen  ansgef&llt  war;  Ton  einer  Rnochenneubildnng  oder  Auf- 
bg^QBg  Ton  Osteophyten  war  nichts  %n  entdecken;  die  HarkhOhlen  waren 
dorch  Apposition  von  Knochenmassen  auf  die  H&lfte  ihres  normalen  Lnmens 
gebracht.  Die  Knochensubstanz  ist  sehr  weich;  in  der  Markhöhle  des  Hnmems 
weiter  oben  befinden  sich  kleine  Abscesse. 

Bis  zu  dem  Punkt  der  Auflagerung  von  Bindegewebsnuussen 
Qnd  Yerengerung  der  Markhöhle  war  der  Vorgang  dem  gewöhn* 
liehen  bei  Amputationsstümpfen  analog,  dann  wurde  wohl  bei 
dem  vom  Knochen  ausgehenden  pyämischen  Prozess  die  Knochen- 
Substanz  erweicht. 

Beob.  2.  Bei  einem  Patienten  (Nr.  157.  der  Tafel)  trat  in  der  dritten 
Vocbe  Dach  der  Kesection  des  Ellenbogengelenkes  ein  typhöser  Znstand  auf, 
wahrend  dessen  die  Haut  nm  die  Operationswunde  gangr&nescirte;  der 
^mpf  des  Hnmems  wurde  aus  der  Wunde  her?orgetrieben,  er  flberkleidete 
ach  Qor  spSrlieh  mit  Granulationen,  und  da  es  sich  herausstellte,  dass  eine 
Apposition  desselben  nicht  möglich  war,  wurden  1^  Zoll  davon  in  der 
15.  Woche  entfernt  Das  entfernte  Stück  ist  an  einer  kleinen  Stelle,  ent- 
sprechend dem  am  meisten  hervorgetretenen  Punkte,  cariös;  dasselbegleicht 
^ifiem  abgestumpften,  oder  vielmehr  abgerundeten  Kegel.  Eine  3  Linien 
Mit  Siadegewebsschicht  bedeckt  die  alte  Sageflache.  Je  nlher  dem  Kno- 
c^,  desto  fester  erscheint  das  Bindegewebe,  das  Überall  sehr  reich  ist  aa 
i^Uigen  Elementen,  die  gegen  den  Knochen  hin  lebhafte  Kernwucherung 
^gen;  hie  und  da  sind  kleine  luselchen  neugebildeter  Knochensnbstans 
^iogestrent,  so  wie  zahlreiche  Heerde  einfacher  Verkalkungen;  knorpelige 
Elemente  sind  nicht  vorhanden.  Die  Markhöhle  des  Knochens  ist  auf  ein 
CDininm  reducirt,  durch  Apposition  an  ihrer  Peripherie,  jedoch  ist  sie  nadi 
rossen  noch  nicht  völlig  geschlossen.  Die  alte  Rindensubstanz  ist  ausser- 
onientJich  aklwosirt 

24* 
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Wie  wir  in  diesen  Fällen  Verengerung  der  MarkhOble,  Skle- 
rosirung  der  Knochensubstanz  beobachtet  haben,  kann  man  es 
aueb  an  Amputationsstümpfen  sehen.  Schliesslich,  nadi  Monaten 
und  Jahren,  nimmt  die  MarkhOhle  ihr  normales  Lumen  wieder 
an,  wir  finden  sie  nach  aussen  durch  eine  mehr  oder  weniger 
dfinne  Knochenschicht  verschlossen,  gerade  wie  bei  Frakturen 
auch  zeitweilig  die  Markh5hle  durch  den  Callus  verschlossen  wird, 
sich  aber,  wenn  anders  die  Adaption  vollkommen  ist,  vollslän- 
dig  wieder  herstellt  So,  kegelförmig  abgestumpft,  mit  normal 
breiter  MarkhOhle,  die  nach  aussen  knöchern  abgeschlossen  ist, 
mit  Bindegewebe  überdeckt,  finden  wir  die  Mehrzahl  der  Besec- 
tionsetümpfe. 

Anders  sind  die  Verhältnisse,  wenn  bald  nach  der  Operation 
von  Knochen  und  Weichtheilen  aus  eine  starke  Callusbildung 
stattfindet;  dann  ist  die  Gefahr  der  Ankylose  vorhanden.  Findet 
dagegen  eine  Knochenregeneration  in  beschränkter  Weise  statt, 
vom  Periost  oder  von  Weichtheilen  aus,  so  sind  die  Bedingungen 
i&r  die  Herstellung  eines  Gelenkes  die  gunstigsten. 

Die  definitive  Heilung  nach  Gelenkresectionen  besteht  ent- 
weder in  Herstellung  einer  Ankylose,  oder  einer  mehr  oder 
minder  guten  Beweglichkeit. 

Der  Ausgang  in  Ankylose  ist  in  den  meisten  Fällen  ein 
unerwünschter.    Am  meisten  disponiren  dazu  die  kleinen  Ge- 
lenke  an  Finger  und  Zehen  und  danach   das  Ellenbogengelenk, 
das  letztere  vielleicht  desshalb,  weil  drei  freie  Knochenenden  in 
der  Resectionswunde   liegen,   die   Chancen   für   eine  überstaike 
Knochenproduktion  also  günstig  sind ;  in  den  meisten  FUlen  war 
es  aber  wohl  ein  oder  der  andere  Fehler  in  der  Nachbehandlung, 
der  es  zur  Ankylose  kommen  liess.    Es  scheint,  dass  in  diesem 
Falle  die  Knochenbildung   hauptsächlich   von   den   Weichtheilen 
ausgeht,  sei  es,  dass  die  durch  chronische  Entzündungen  entstan- 
denen  dicken   Bindegewebslager  das  Material  liefern,   oder  die 
durch  mechanische  Insulte,  wie  Schuss Verletzungen,  zersprengte 
und  nicht  völlig  entfernte  Kapsel-,  oder  Periostreste.   Eine  pri- 
märe  Verwachsung   der  Sägeflächen   wird  im  Ellenbogengelenk 
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• 
schoD  durch  die  Winkelstellnng  des  Gliedes  verhindert,  und  so 
findet  man  denn  sahireiche  Knochenbrficken  von  einem  Knochen 
zum  andern  gehen,  welche  winklig  auf  einander  stehen  and  nach 
Jahren  in  eine  kompakte  Masse  so  verscbmelien,  dass  es  schwer 
wird,  die  Grenclinie  des  einzelnen  Knochens  heransznfinden«  Rith- 
selhaft  bleiben  die  Fälle  immer,  wo  trotz  sorgfUtigster  Nachbe- 
haDdlnng  oft  schnell  eine  anerwfinschte  Ankylose  zu  Stande  kommt; 
in  diesen  F&Uen  scheinen  Bewegungen,  wie  die  Friktion  bei  Pseud* 
tfthrosen,  den  Knocbenbildnngsprozess  nur  vn  fftrdem;  am  so 
rtthselhafter,  als  eine  zweite,  unter  denselben  Bedingangen  aasge- 
fthrte  Resection  zum  Ziele  fBbren  kann.  (Siebe  Nr.  141,  148). 

Bei  der  Resection  im  Kniegelenk  und  nach  der  osteoplasti- 
schen Exartikulation  nach  Pirogoff  wird  dagegen  die  Anky- 
lose angestrebt. 

Im  Kniegelenk  soll  Heilung  prima  intentione  Öfter  beobach- 
tet sein,  und  ich  habe  sie  nach  der  Pirogoffschen  Operation 
selbst  gesehen,  so  wie  sie  auch  von  Andern  beobachtet  ist 
Wie  werden  vrir  uns  also  den  Vorgang  bei  dieser  sogenannten 
Heilong  per  primam  intentionem  beim  Knochen  vorzustellen 
haben?  An  eine  Verklebung  zweier  Knochenffltohen,  wie  wir  sie 
bei  Sehnittwnnden  der  tosseren  Haat  sehen,  ist  hier  nicht  za 
denken,  denn  dieser  Vorgang  ist  bei  Knorpel-  oder  Knochenge- 
webe weder  beobachtet  worden,  noch  ftberhanpt  denkbar.  Hier 
wie  überall  ist  Bindegewebe  das  Mittelglied,  durch  dessen  Hfllfe 
spater  eine  vollkommene,  knöcherne  Vereinigung  zu  Stande  kommt, 
weiche  freilich  sehr  lange  auf  sich  warten  lassen  kann,  oder 
manchmal  nur  unvollkommen  eintritt  Das  Bindegewebe  kann 
entweder  vom  Rande  her  sich  über  die  Knochenflftchen  schieben, 
Boch  wahrscheinlicher  aber  entwickelt  es  sich  von  dem  Markge- 
webe aus;  Beobachtungen  darüber  sind  in  der  Literatur  nicht  be- 
kauit  und  Experimente  an  Thieren  schwer  anzustellen. 

Beob.  3.  Betrifft  ein  resecirtee  Ellenbogengelenk,  dae  nach  subcutaner 
Osteotomie  ein  schnelles  Recidiv  der  Ankylose  gab.  Das  Prftparat  ist  leider 
nocerirt  und  man  kann  aar  daran  erkennen,  dass  die  beiden  sehr  porOs  er- 
i  Kaocbeaflichen  sieh  durch  die  Maceratiim  TlMlig  getrennt  haben, 
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ftlso  eine  weiche  Zvischenmasee,  am  wahrecheinlichsteii  Bindegewebe»  yiel- 
leicht  Knorpel,  sie  verband;  jedoch  passen  die  Flächen  an  einzelnen  Stellen 
so  genau  aufeinander,  dass  es  mir  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  hier  eine 
wirklich  knöcherne  Vereinigung  stattgefunden  hat,  und  nur  die  junge  Knochen- 
masse bei  der  Fftulniss  erweicht  und  so  getrennt  worden  ist 

Einen  sicherem  Anhalt  giebt  nns  folgendes  Präparat: 

Beob.  4.  Stumpf  nach  einer  Pirogoff  sehen  Operation.  Die  Heilnng 
war  prima  intent.  erfolgt ,  Patient  starb  nach  3  Monaten.  Die  Sägefischen  von 
Tibia  und  Galcaneas  ruhen  nur  in  der  Torderen  H&lfte  genau  aufeinander, 
nach  hinten  hin  ist  swischen  ihnen  eine  mit  Bindegewebe  ausgefüllte  linien- 
breite  LAcke.  An  der  vorderen  Hälfte  bezeichnet  eine  feine  Linie  die  Grenze 
der  beiden  Knochenflächen,  aber  schon  Lupen vergrösserung  zeigt,  dass  ao 
vielen  Punkten  diese  Linie  durch  solide  Knochenbrücken  unterbrochen  ist 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Grenzschicht  ergiebt,  dass  nur  ein 
geringer  Theil  derselben  aus  Bindegewebe  besteht,  der  grössere  Theil  ist 
bereits  in  Faserknorpel  umgewandelt,  dieser  wieder  geht  continnirlich  in  eine 
Schicht  hyalinen  Knorpels  über,  welcher  sofort  yerkalkt,  und  unter  Mark- 
raumbildung verknöchert 

Wir  würden  hier  also  die  ganze  Reihenfolge  der  bei  der 
Knochenbeflung  prima  intentione  auftretenden  Prozesse  vor  uns 
haben,  und  es  würde  sich  nur  fragen,  ob  der  Vorgang  stets  der- 
selbe ist;  ob  nicht  das  Bindegewebe  direct  verknöchern  könne: 
ob  vielleicht  eine  sehr  schnelle  Production  hyalinen  Knorpels 
stattfinden  könne,  wie  etwa  bei  Fracturen,  und  so  die  Zwiflchen- 
stufe  des  Faserknorpels  erspart  würde.  Ich  muss  diese  Fragen 
vorläufig  unbeantwortet  lassen. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  der  Vorgang  bei  der  Hei- 
lung prima  intentione  nach  Kniegelenksresectionen  derselbe  und 
überhaupt  immer  da,  wo  frische  Enochenwnndfl&chen  genaa  auf- 
einander gelegt  werden.  Eine  bedeutendere  Knochenproduction 
findet  nach  Kniegelenksresectionen  nur  dann  statt,  wenn  noch 
lange  Zeit  Fistelg&nge  bestanden  haben,  oder  wenn  man  bei  Er- 
haltung der  Patella  genöthigt  war,  ihre  hintere  Fläche  iheilweise 
abzutragen,  wodurch  eine  frei  in  den  Weichtheilen  liegende  granu- 
lirende  Enochenfläche  entsteht. 

Tritt  nach  Gelenkresectionen  keine  Ankylose  ein,  so  haben 
wir  zwei  Fälle  zu  unterscheiden;  entweder  weiden  die  reseeirten 
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GeUtkenden  dvreh  fibröse  Str&nge  miteinander  hin* 
reichend  loeker  verbanden,  am  eine  leidlich  gate  Beweg- 
lichkeit za  gestatten,  oder  es  bildet  sieb  ein  wirkliches  Ge- 
lenk mit  Gelenkknorpel,  Gelenkhöhle  und  Kapsel. 

Der  erste  Fall  ist  der  an  Präparaten  bisher  am  häufigsten 
beobichtete  und  wird  von  den  meisten  Autoren  als  der  einxig  mOg- 
liehe  betrachtet.  Die  BescbaiTenheit  des  Pseudogelenkes  gleicht  in 
jeder  Beziehnng  der  bei  Pseudarthrosen  beobachteten,  besonders 
dann,  wenn  keine  Knochenregeneration  stattgefunden  bat.  Die 
mb  Art  der  Amputationsstümpfe  abgerundeten,  geschlossenen 
Eodeo  der  resecirten  Knochen  sind  mit  einer  dichten  Bindege- 
webslage  besetzt,  deren  Fasern  entweder  direct  in  einander  über- 
gehen, den  respektiven  Muskeln  zum  Ansatz  dienen  und  die  Stelle 
der  Kapsel  vertreten;  eine  Gelenkhöhle  ist  nicht  vorhanden;  oder 
die  Fasern  verdichten  sich  zu  einer  Art  von  Meniscus,  der  zwi- 
schen beiden  Gelenkflächen  liegt  Diese  Art  Meniscus  wurde 
von  frühere  Beobachtern  als  wirklicher  neu  gebildeter  Zwischen- 
knoipel  beschrieben,  sowohl  bei  Pseudarthrose ,  als  nachGelenk- 
reseetion.  A.  Wagner  jedoch  ist  der  Ansicht  und  stützt  sie 
durch  mikroskopische  Untersuchugen,  dass  es  sich  hier  nur  um 
ein  sehr  dichtes  Bindegewebe  handle. 

Sind  die  Resectionsstümpfe  einfach  abgerundet,  ohne  dass 
i^end  erhebliche  Knochenregeneration  eintrat,  so  ist  besonders 
in  den  Gelenken,  die  sich  aus  mehreren  Knochen  constituiren, 
6e&hr  vorhanden,  dass  ein  sogenanntes  Schlottergelenk  entsteht, 
indem  der  Abstand  der  einzelnen  Knochenenden  von  einander  zn 
gross  bleibt,  wenn  dieser  Mangel  nicht  durch  eine  bedeutende  Zu- 
sammenziehnng  der  Weichtheile  ausgeglichen  wird.  Dies  gilt  ganz 
besonders  iör  das  Ellenbogengelenk,  wo  die  zu  beweglichen  Ge- 
lenke nach  Resecrionen  besonders  früher  häufiger  waren.  Es  kann 
aber  unter  den  angegebenen  Umständen  eine  recht  gute  Beweg- 
lichkeit zu  Stande  kommen.  Ein  Beispiel  giebt  folgendes  Präpa- 
rat eines  resecirten  Schultergelenks,  dessen  zugehörige  Kranken- 
geschichte (Nr.  110.)  bereits  oben  mitgetheilt  worden  ist. 
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Beob.  5.  Der  Muse,  deltoideas  ist  sehr  krftftig  estwiekelt^;  ebenso  die 
fibrige  oberflftchlicbe  Armmaskulator;  das  Caput  longum  Mose,  bicipitia  ist 
verschwunden,  die  obere  Psurthie  des  Muskels  in  eine  ziemlich  glatte,  bän- 
derige  Masse  umgewandelt,  die  continuirlich  mit  dem  das  Gelenk  consti- 
tuirenden  Gewebe  zusammenhängt  M.  pector.  major,  hat  seine  Insertion 
behalten.  Die  Mm.  infraspinatus  teres  major  und  minor  sind  an  einer  Binde- 
gewebsmasse  am  Rande  der  Sägeflftche  des  Humerus  inserirt  Der  Hamems 
ist  wie  ein  Amputationsstnmpf  an  der  Sftgefläche  abgerundet,  und  die  Mark- 
höhle,  die  ihre  normale  Breite  hat,  nach  vorne  durch  eine  Knochenschicht 
verschlossen.  Die  alte  Gelenkfläche  der  Scapuk,  welcher  der  Humerus 
vis  a  vis  steht,  hat  ihre  Wölbung  verloren;  statt  des  Knorpelfiberzuges  ist 
sie  mit  dicken  Lagen  Bindegewebe  bekleidet.  Eine  Gelenkhöhle,  eine  Kapsel 
ist  nicht  vorhanden;  Gelenkfiäche  und  Humerus  sind  oben  durch  eine  dichte, 
derbe  Masse  von  Bindegewebssträngen  mit  einander  verbunden,  und  stehen 
etwa  i  Zoll  von  einander  ab.  Eine  Neubildung  von  Knorpel  ist  nicht  vor- 
handen, die  Knochenneubildung  beschränkt  sich  auf  einige  mikroskopische 
Knochenkerne  in  dem  den  Stumpf  überziehenden  Bindegewebe,  und  ein 
linsengrosses  Knochenfragment  in  der  Ansatzsehne  der  Mm.  infra-  und  sapra- 
spinatus.  —  Was  die  Ursache  davon  ist,  dass  hier  der  Humerus  sich  nicht 
unter  Proc.  coracoid.  stellte,  weiss  ich  nicht  anzugeben;  die  Brauehbarkeh 
des  Armes  soll  eine  sehr  gute  gewesen  sein,  und  die  Form  der  Sehalter 
wenig  entstellt 

Sehr  häufig  tritt  an  den  resecirten  Enochenenden  eine  be- 
deutende Enochenregeneration  auf,  und  deren  Zustandekommen 
ist  deshalb  für  die  spätere  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  von 
Wichtigkeit,  weil  durch  das  Näheraneinanderstehen  der  Knochen 
dem  Schlottergelenk  eine  Chance  genommen  wird,  und  die  Ver- 
kürzung des  Gliedes  geringer  ausfällt.  Bei  gut  beweglichen  und 
straffen  neuen  Ellenbogengelenken  fühlt  man  am  Lebenden  fast 
stets  eine  Knochenregeneration  in  der  Weise,  dass  die  Formen 
des  alten  Gelenks  annähernd  hergestellt  sind;  besonders  anfiällig 
ist  die  Verbreiterung  des  Humerus  in  der  Richtung  der  Gondyien 
und  zuweilen  reproducirt  sich  die  ülna  in  Form  eines  Olecranon. 
Diese  Knochenanbildung  geht  meistens  von  den  Weichtheilen  ans. 


*)  Dies  widerlegt  Malgaigne's  Angabe,  dass  bei  der  Methode  des 
einfachen  Längsschnittes  in  Folge  der  Dnrchschneidnng  des  Nerr.  cotan. 
brach,  post.  der  Muskel  stete  atrophire. 
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da  DU  ja  gewöhnlich  das  Periost  mit  la  entfenen  jiiegt;  hin- 
ig  fo^  sie  der  Richtung  der  MuskelanAtie  and  nicht  immer  in 

nredmissiger  Weise. 

fieob.  6.  (Nr.  144.)   Die  Resection  dea  EIlenbogOBgeknkes  war  wegen 

Ankj'Ioee  des  Ellenbogen-  nnd  Handgelenkes  gemacht  worden.    Die  Wände 

bellte  langsam,  und  eine  leidliche  passive  Beweglichkeit  des  Gelenks  stellte 

sich  ein.   Nach  6  Monaten  bildeten  sich  rasch  wachsende  Geschwüre  in  der 

Httbengegend,  welche  bald  die  Amputation  des  Arme»  nOthig  machten.  Die 

MoBkelfl  des  ganaen  Armes  sind  in  hohem  Grade  verfettet,  ihre  Sehnen  in 

lockere  Bindegewebsmassen  umgewandelt;  der  Ansats  des  IL  trieeps  ist  a« 

HmBeroB;  die  Scheiden  der  Nerren  sind  stark  verdickt,  der  mit  der  Narbe 

fest  verwachsene  Nervus  nlnaris  ganz   erhalten.     Die  resecirten  Knochen- 

enden  sind  durch  Bindegewebsmassen  mit  einander  verbunden.    Die  Mark- 

bChlen  aller  drei  Knochen  sind  geschlossen,   der  Hnmems  hat  sieh  mit 

^RMeo  Massen  unregelmassig  gebildeter,  sehr  poröser  Knoehennenbildimgen 

in  der  Richtong  der  resecirten  Gondjlen  umlagert,  wodurch  diese  anniherad 

oeo  prodocirt  sind;  von  seinem  unteren  Ende  geht  ein  &st  soUlanger,  spits 

zolaafender,  hakenförmig  gebogener  Knochenfortsata  in  der  Richtung  der 

Trieeps-Sehne  in  den  Zwischenknochenraum  des  Vorderarms  hinein;  bei  in- 

^ter  Haut  wQrde  er  etwa  ein  neugebildetes  Olecranon  vorspiegeln  können. 

Die  Stfimpfe  von  Radius  und  Ulna  sind  abgerundet  und  zeigen  kaum  Spuren 

von  Neubildung.    In   dem  den  Raum  zwischen  den   Knochen  ausfüllenden 

Bindegewebe   finden  sich   hier  und   da  mikroskopische  Knochenkeme  ein- 

geetieat 

Der  wünschenswertheste  Erfolg  nach  der  Resection  ist  die 
vollständige  Neubildung  eines  Gelenkes.  Bis  zur  Her- 
Btellong  eines  physiologischen  Gelenks,  welches  dem  entfernten 
io  allen  Theilen  gleich  w&re,  ist  es  allerdings  wohl  noch  kaum 
gekommen;  es  kommt  anch  Yor  Allem  nnr  darauf  an,  dass  sich 
^e  Gelenkkapsel  nnd  eine  Gelenkhohle  bilde  nnd  ein  mit  Knor- 
pel uberkleideter,  frei  in  der  Kapsel  beweglicher  Gelenkkopf  des 
^e&  oder  anderen  Knochens.  Dass  die  Ueberg&nge  von  dem 
ein&ch  dorch  bindegewebige  Vereinigung  der  Knochen  hergestellten 
Gelenke  bis  zn  dem  fast  physiologischen  zahlreiche  sein  werden, 
'iegt  in  der  Natnr  der  Sache;  vor  allen  Dingen  muss  nur  die 
Möglichkeit  bewiesen  werden,  dass  ein  neues  vollständiges  Gelenk 
äeh  bilden  kann. 

A.  Wagner  zweifelte  daran,  dass  überhaupt  ein  Knorpel- 
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ftberzag  der  ReBectionsstümpfe  vorkomme;  bei  Thieren  fcnd  er 
denselben  nie;  beim  Menschen  ist  sein  Änitreten  nnzweifelhaft. 

Schon  die  alten  Ghirargen  waren  der  Ansicht,  dass  fiberall 
wo  zwei  Knochenflächen  sich  auf  einander  bewegten,  sie  sich  mit 
einem  Knorpelfiberzage  versehen  könnten,  und  man  hat  nie  An- 
stand genommen,  die  bei  Pseudarthrosen  beobachteten  Gelenke 
als  mit  Knorpelüberzug  versehene  zu  beschreiben.  B^  der  ziem- 
liehen  Anzahl  der  bekannten  Fälle  von  Gelenkbildung  bei  Pseud- 
arthrosen *)  ist  freilich  in  keinem  die  mikroskopische  Untersuchung 
angestellt,  aber  die  Autoren  drücken  sich  über  die  knorplige  Na- 
tur der  Gelenküberzüge  oder  der  Menisken  so  bestimmt  aus,  dass 
für  mich  kein  Zweifel  daran  ist,  dass  hier  das  Mikroskop  die 
makroskopische  Diagnose  bestätigen  würde.  Bekannt  und  durch 
das  Mikroskop  constatirt  ist  es,  dass  die  neu  gebildeten  Gelenk- 
pfannen bei  veralteten  Luxationen  sich  mit  einer  üeiserknorpligen 
Schicht  bekleiden**);  Faserknorpel  wandelt  sich  aber  leicht  in 
hyalinen  um« 

Beob.  7.  Ein  wegen  bindegewebiger  Ankylose  resecirtes  Ellenbogen- 
gelenk;  es  findet  sich  eine  sehr  alte  Luxation  des  Olecranon  nach  hinten 
eine  alte  Fractur  des  Proc.  coronoid.  Das  nach  hinten  und  innen  Inxirte 
Olecranon  steht  auf  dem  Humerus  oberhalb  des  Condyl.  int.,  und  es  lassen 
sich  wegen  der  lockeren  Anheftung  leichte  Bewegungen  mit  demselben 
machen.  An  der  Stelle,  wo  das  Olecranon  dem  Humerus  aufsteht,  hat  sich 
eine  kleine  neue  Gelenkpfanne  gebildet,  mit  einem  runden,  aufgeworfenen 
Rande  versehen.  Der  Grund  dieser  Pfanne,  so  wie  dieser  Limbus  bestehen 
aus  Knorpel,  und  zwar  die  tieferen  Schichten  aus  Faserknorpel,  die  ober- 
ftftchlichen  aus  hyalinem,  so  dass  die  mikroskopischen  Schnitte  einen  all- 
m&hligen  Uebergang  von  einem  faserigen  Bindegewebe  zu  Faserknorpel  und 
hyalinem  Knorpel  zeigen,    (s.  Taf.  II.  Fig.  3.) 

Von  einem  Rest  des  alten  Gelenkknorpels  kann  an  dieser 
Stelle  keine  Rede  sein;  es  ist  aber  hier,  wie  bei  alten  Hüftge- 
lenksluxationen  für  das  Caput  fem.,  eine  Pfanne  für  das  Olecra* 
non  gebildet  und  die  fortwährende  Reibung  der  beweglichen  Ulna 
hat  Veranlassung   zur  Bildung   eines  Knorpelüberzuges  gegeben. 


*)  Siehe  Qnrit,  Knochenbrache.    Berlin,  1862.  S.  592  £f. 
*•)  Hein  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  XIH.  S.  24. 
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Es  ist  nicht  abzusehen,  warnm  nieht  bei  alten  PBendartbitNBen 
nnd  bei  Gelenkresectionen ,  wo  die  Verhältnisse  dieselben  sind) 
die^lbe  Metamorphose  des  Gewebes  unter  denselben  Bedingungen 
sollte  eintreten  können ;  wovon  es  freilich  abhängt,  dass  bald  der 
eiae,  bald  der  andere  Knochen  sich  allein  mit  Knorpel  bedeckt, 
bald  der  relativ  unbewegliche,  bald  der  bewegliche,  weiss  ieb 
nicht  anzugeben. 

Die  Bildung  einer  Gelenkkapsel  ist  mehr&ch  beobachtet  wor- 
den sowohl  bei  Pseudarthrosen,  als  auch  nach  Reseetionen.  Die- 
^Ibe  wird  von  allen  Beobachtern  gleich  beschrieben,  als  eine 
derbe  Membran  mit  glatter  innerer  Oberfläche,  mit  der  Huskula- 
tor  dorch  Bindegewebsmassen  verschmolzen ,  gewöhnlich  sich  an 
dem  }{ande  der  Resectionsfläche  des  Knochens  inserirend.  Als 
Inhalt  der  Gelenkhöhle  wird  eine  synoviaähnliche  Flüssigkeit  er- 
wähnt, deren  nähere  Beschreibung  nicht  gegeben  ist. 

Das  neu  zu  beschreibende  Präparat  (Taf.  n.  Fig.  2.)  eines 
resecirten  Schultergelenkes  liefert  den  besten  Beweis  für  die 
V^gbcbkeit  einer  völligen  Gelenksneubildung. 

Beob.  8.  Die  KrankeDgeschichte  int  oben  anBfDhrlich  erzählt  (Nr.  118.) 
^ie  Moskeln  waren  Tom  Präparat  schon  grossentheils  entfernt,  als  ich  das- 
s^  bekam ;  |edoch  sind  die  Ansätze  erhalten ,  und  ans  den  Resten  lässt 
sich  anheilen ,  dass  sie  der  fettigen  Degeneration  nicht  unterlegen  waren. 
^  N'enbildnng  des  Knochens  hat  in  ausgedehntem  Maasse  stattgefunden ; 
^^  Abbildung  des  resecirten  Stückes  (Fig.  1.)  zeigt,  dass  der  Humerus  in 
^(ff&if  Ausdehnung  entfernt  worden  ist;  dennoch  haben  einzelne  Muskeln, 
^«na  Ansatzpnnkt  resecirt  war,  wieder  Ansätze  an  neuen  Knochen  ge- 
^(Huieo,  so  die  Mm.  supra-  nnd  infraspinatns,  die  Mm.  teretes,  der  M.  snb- 
^pnlaris.  Das  Caput  longum  bicipitis  ist  verschwunden,  schon  bei  der  Opera- 
^  wurde  es  nicht  mehr  aufgefunden.  Die  alte  Gelenkfläche  der  Scapula  ist 
^t  dicken  Lagen  Bindegewebes  bedeckt,  ihr  KnorpelQberzug  metamorpho- 
^ft,  sie  ist  durch  dichtes  Bindegewebe  mit  dem  Resectionsstumpf  des 
HBffltrQs  Teibunden.  Das  Ende  des  Humerus  ist  durch  höckerige  Knodien- 
^biidangen  umgeben,  es  sendet  eine  Spina  in  den  Ansatz  des  M.  pectoraL 
^i^  eine  zweite  in  das  Bindegewebe  in  der  Richtung  zur  alten  Gelenkfiäches 
^08  Beiaer  hinteren  Peripherie  ab  steigt  ein  Über  4  Linien  dicker,  1}  Zoll 
^ger  Knochenfortsatz  zur  unteren  Fläche  des  Acromion  auf»  mit  welcher 
^  articulirt,  nnd  zwar  freie  Bewegungen,  wie  in  einer  Arthrodie,  gestattet 
^  neue  Gelenk  wird  von  hinten  eröffnet,  nnd  es  zeigt  sich  eine  von  ein^r 
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glatten  Kapselmembran  nmachloasene  Gelenkhöhle.  Die  Kapsel  setxt  sich 
an  die  untere  Fläche  des  Acromion  an,  nnd  umschliesst  den  Knochenfort- 
sats  des  Hnmems  einen  halben  Zoll  unterhalb  seines  Endes  an  eioer,  gleich 
einem  Collum  eingeschnürten  Stelle;  hier  schlägt  sie  sich  auf  den  Knochen 
um  und  Aberzieht  dessen  frei  in  die  Gelenkhöhle  ragendes  Oapitulum  bis 
nahe  an  seine  obere  kuglige  Fläche;  diese  Fläche  aber  ist  ToUständig  mit 
einer  ziemlich  starken  Lage  mikroskopisch  nachgewiesenen  hyalinen  Knor- 
pels bedeckt.  Die  Gelenkfläche  am  Acromion  ist  nur  mit  Bindegewebe  fiber- 
zogen. 

Dieses  Präparat  zeigt  also  ein  Gelenk  in  optima  forma,  wenn 
wir  allenfalls  den  fehlenden  Knorpelüberzng  der  Akromialgelenk- 
fläche  abrechnen,  und  zeigt  zugleich,  dass  es  nicht  nOthig^  dass 
vom  alten  Gelenke  noch  irgend  etwas  vorhanden  sei,  damit  ein 
neues  entstehe.  Die  nun  aufzuwerfende  Frage  würde  die  sein: 
Unter  welchen  Umständen  bildet  sich  ein  neues  Gelenk  und  wie 
kann  man  die  Bildung  eines  solchen  begünstigen? 

Acceptiren  wir  die  Ansicht,  dass  die  bei  Pseudarthrosen  be- 
schriebenen Gelenke  wahre  Gelenke  sind,  sehen  wir,  daes  bei 
veralteten  Luxationen  sich  neue  Gelenkpfannen  mit  Enorpelfiber- 
zug  bilden,   ebenso   neue  Gelenke  nach  Resectionen,   so  mfissen 
wir  wohl  auf  die  erwähnte  Ansicht  zurfickkommen,  dass  es  die 
Reibung  zweier  Enochenflächen  auf  einander  allein  ist,  welche  die 
Metamorphose  des  Bindegewebes  in  Knorpel  hervorruft,  welcher 
eine  faserige  oder  hyaline  Intercellularsubstanz  haben  kann.   Wenn 
wir  dies  annehmen,  so  müssen  wir  schon  bei  der  Operation  darauf 
sehen,  dass  die  möglichst  günstigen  Bedingungen  f&r  die  Bewe- 
gungsAhigkeit  gegeben  werden.    Zur  Herstellung  derselben   ge- 
hört vor  Allem  die  Erhaltung  des  Periosts  und  die  Erhal- 
tung der  Muskelansätze. 

Wenngleich  unsere  Eenntniss  über  die  Enochenregeneration 
noch  sehr  viele  Lücken  hat,  so  ist  doch  wohl  gegenwärtig  allge- 
mein anerkannt,  dass  sie  am  sichersten  durch  die  Erhfdtang  des 
Periosts  erzielt  wird.  Wenn  sich  die  Enochen  nach  Gelenkte- 
sectionen  in  einer  gewissen  Ausdehnung  regeneriren,  so  'wird  da- 
durch das  Entstehen  von  Schlottergelenken  verhütet  und  da  die 
Enochenfl&chen  näher  an  einander  gerückt  sind,  leichter  durch 
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fertgesetite  Berfthmng  und  Reibung  eine  braaclibare,  glatte  Ge- 
lenklliehe  hei^estellt.  Wie  weit  man  mit  der  Erhaltiing  des  Pe* 
riosts  gehen  darf,  ob  nicht  dadurch  gleiehfiiUs  eine  Chance  ftr 
ReddiT-Ankylofie  gegeben  wird,  wie  man  a  priori  annehmen 
sollte,  darüber  muss  die  Erfahrung  erst  entscheiden.  Mit  der  Er- 
btltnng  des  Periosts  kennen  aber  gleichseitig  viele  Moskelansitxe 
conserrirt  werden.  Zur  Erreichung  des  letateren  Zweckes  mns 
sehen  die  Wahl  der  Operations-Methode  besonders  berflcksichtigt 
werden.  Je  mehr  die  Muskulatur  ihre  normalen  Ansfttae  bewahrt, 
je  geringer  die  Gleichgewichtsstörung  in  den  einzelnen  Muskel- 
pappen  ansftllt,  desto  leichter  können  die  Bewegungen,  in  nor- 
n&ler  Weise  ausgeifthrt  werden,  desto  sicherer  regeneriren  sich 
aaeh  die  Knochen  in  der  der  Norm  am  nächsten  kommen- 
den  Weise,  —  denn  die  Er&hrung  lehrt,  dass  bei  Knochennenbil- 
dingen  dieselbe  sehr  häufig  in  der  Richtung  der  Muskelansfttse  er- 
folgt, selbst  dann,  wenn  das  Periost  nicht  erhalten  wurde  -* 
desto  straffer  und  fester  endlich  wird  das  neue  Gelenk. 

Darum  sind  diejenigen  Operationsmethoden  die  besten,  bei 
denen  erstens  die  Yerletzung  die  geringste  ist  und  zweitens  am 
wenigsten  Muskelans&tze  durch  Querschnitt  abgetrennt  werden; 
sie  bieten  ausser  den  oben  erwähnten  noch  den  besondem  Vor- 
zug, dass  die  Heilung  am  schnellsten  erfolgt,  was  natürlich  dess- 
balb  Ton  ganz  besonderem  Vortheil  ist,  weil,  wenn  man  früh- 
zeitig mit  Bewegungen  beginnen  kann,  die  Muskulatur  durch  lange 
Kahe  noch  nichts  von  ihrer  Energie  eingebüsst  hat,  und  vielleicht 
>ttch  die  junge  Kallusmasse  noch  biegsamer  und  bildsamer  ist 
^  Prinzip  des  einfachen  Schnittes  in  der  Längsachse  des  Glie- 
ds welches  B.  Langenbeck  acceptirt  hat,  genügt  nach  unse- 
^t  Ansicht  den  gestellten  Anforderungen  am  meisten,  da  seine 
Uetiioden  in  jeder  Beziehung  die  conservativsten  genannt  zu  wer- 
den verdienen. 

Ist  durch  eine  zweckmässige  Nachbehandlung  znr  Wund- 
heflnng  dieselbe  möglichst  schnell  erreicht,  so  müssen  die  passi- 
fen  Bewegungen  unmittelbar  angeiangen  werden;  in  den  meisten 
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Fftllen  wird  niaii  68  indeflseii  kaum  a&tbig  haben,  so  lange  zu 
wartMi,  und  kann  bereits  damit  beginnen,  wenn  der  Kranke  nur 
nocb  geringen  Schmers  bei  den  üebungen  empfindet.  Die  passi- 
ven Bewegungen  mache  man  anfänglich  nur  in  der  Hauptricbtung, 
also  beispielsweise  beim  Ellenbogengelenk  Flexion  und  Extensioa; 
erst  wenn  das  Gelenk  bereits  durch  die  GonsoUdirung  des  Callus 
und  feste  Vernarbung  der  Wunde  eine  gewisse  Festigkeit  ge- 
wonnen hat,  kann  man  auch  anfangen,  andere  Muskelgruppen  xu 
flben  und  mit  activen  Bewegungen  beginnen. 

2.    Die  knorpelige  Ankylose. 

Bei  der  Untersuchung  ankylotischer  Gelenke  stösst  man  zu- 
weilen auf  solche,  bei  denen  die  Verbindung  der  beiden  KnocheQ 
nach  Art  der  Synchondrosen  durch  Knorpellagen  hergestellt  ist. 
Die  Lehrbacher  der  Chirurgie  und  pathologischen  Anatomie  er- 
wähnen dieses  Vorkommen  nicht,  nur  die  bindegewebige  uad 
knöcherne  Ankylose  werden  berücksichtigt.  Dagegen  finde  ich 
in  der  Habilitationsschrift  von  B.  Volkmann*)  die  knorpelige 
Ankylose  (nach  ihm  Ankylosis  synchondrotica)  ausfuhrlich  be- 
schrieben, und  ausserdem  führt  Luschka**)  ein  paar  Beispiele 
davon  beiläufig  an: 

Meine  Beobachtungen  sind  folgende: 

1.***)  Trocknes  Präparat  einer  angeblich  knöchernen  Hüftgelenks* 
Ankjlose  (Taf.  IL  Fig.  6.);  die  betreffende  Krankengeschichte  ist  unbekannt. 
Der  Schenkel  steht  in  geringer  Flexion  und  Adduction,  die  Form  des  Caput 
femoris  und  des  Acetabul.  scheinen  von  aussen  nicht  Terändert;  auch  auf 
dem  Querdorchschnitt  zeigt  sich  die  Dimension  des  Gap.  femoris  ent- 
sprechend gross;  an  der  Stelle,  wo  die  Gelenkflächen  des  Acetftbulnm  und 
des  Caput  femoris  zusammenstossen  müssten,  bemerkt  man  eine  halbmond- 
fSrmige,  in  der  Mitte  etwas  verbreiterte  Linie  (f).  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  dieselbe  aus  einer  Lage  hyalinen  Knorpels  be^ 
steht  Diese  Rnorpelmasse  ist  nach  ihren  Rändern  in  Verknöchernng  be^ 
griffen;  man  findet  Verkalkung  der  Knorpelzellen,  hier  und  da  einige  Knochen^ 


*)  Observationes  anatomicae.    Leipzig,  1867.    S.  19. 
')  Anatomie  des  Habes.    Tflbingen,  1862. 
'}  Nr.  466.  der  klinischen  Sammlung. 
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iosalcheo.  In  der  Mittelliiiie  des  Kiorpeb  findet  eich  keine  Spar  einer 
früheren  Trennung,  die  etwa  in  Gestalt  einer  feinen  Linie  angedeatet 
fire. 

2/)   Der  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  13  Jahren,  welcher  eine  tran- 
na^he  Entzündung  des  linken  Ellenbogengelenkee  gehabt  hatte.    Die  Er- 
Kbeinongen  waren  nicht  sehr  etfirmisch;  es  kam  erst  ziemlich  spät  an  einer 
üicli  toisen  durchbrechenden  Eiterung,  welche  von  der  Gegend  oberhalb 
des  Condjlod  extern,  aueging  und  bald  heilte;  es  stellte  sich  allmihlig  eine 
i^hrfestej  fast  rechtwinklige  Ankyloee  ein,  welche  die  Resectio  cnbiti  ver- 
ulttste;  die  Heilung  erfolgte  Yollständig.    Das  Präparat  (Fig.  4.)  seigt  auf 
dem  schrägen  Durchschnitt  eine  völlige  Verschmelzung  aller  drei  Knochen 
durch  glänzend-weisse  Masse;  die  Verknöcherung  ist  noch  nicht  vollendet, 
^  Knochengewebe  erscheint  einigermaassen  sklerosirt    Auf  den  eisten 
Blick  eiBcheint  die  knorplige  Verschmelsung  eine  vollständige  tn  sein;  bei 
geoanerer  Betrachtung  sieht  man  eine  Linie  an  der  Grense  je  sweier  Kno* 
chea,  welche  zvrischen  Radius  und  Condjrlus  eztemus  (bei  g)  am  deutlich- 
sten gich  zeichnet,  an  der  Grenze  zwischen  Radius  und  Dlna,  so  wie  an  der 
SteQe,  wo  alle  drei  Knochen  zusammenstossen  (bei  h)  nahezu  verwischt  ist, 
iviachen  Humerus   und  UIna  ist  sie  nur  schwach  angedeutet,   stellenweise 
(^i  f)  ganz  verschwunden.    Dem  entsprechend  ist  das  mikroskopische  Bild ; 
M  g  ist  eine  Zwischenschicht  von  fsserigem  Bindegewebe ,  die  Fasern  nach 
den  hyalinen  Knorpellagen  zu  sind  stark  glänzend,  und  enthalten  bereits 
^ele  knorpelige  Elemente.     Bei  h  besteht  die  Linie  aus  reinem  Faser- 
Knorpel.    Ein  Schnitt  bei  f  zeigt  nur  hyalinen  Knorpel,  wie  er  Fig.  6. 
abgebildet  ist. 

3.^  Bei  einem  schwächlichen,  8jährigen  Knaben  bestand  eine  so* 
S^nannte  scrophulöse  Entzündung  des  Ellenbogengelenkes  seit  mehreren 
^hren;  Fistelgftnge  hatten  sich  nach  allen  drei  Knochen  hin  gebildet,  und 
^■vea  gstestentheils  wieder  geschlossen;  das  Gelenk  war  allmählig  Hut  nn- 
^e^h  geworden,  und  stand  in  einem  Winkel  von  125  Grad.  Es  wurde 
^^  Resectio  cnbiti  gemacht,  Heilung  und  gute  Beweglichkeit  erzielt  Das 
ftijÄiat  zeigt  auf  dem  Querdurehschnitt  folgende  Verhältnisse:  Die  Ver- 
kaöehemng  ist  noch  nicht  vollendet  und  unregelmässig,  die  Struktur  der 
^soeben  nicht  Terändert  Das  Gapitulnm  Radii  ist  mit  der  Ulna  einerseits, 
ud  liit  dem  Condylus  Humeri  andererseits  durch  ziemlich  lockere  Binde- 
^ebsmassen  verbunden.  Ulna  und  Trochlea  sind  nnbeweglieh  mit  einander 
▼«rwadisen,  und  zwar  wird  die  Verwachsung  durch  eine  glänzend- weisse 
Schiebt,  welche  ans  Faserknorpel  besteht,  vermittelt    Ein  Schnitt, 


*)  Nr.  534.  der  klin.  Samml.    Nr.  149.  der  Tabelle. 
^)  Nr.  628.  der  klin.  SammL    Nr.  166.  der  TabeUe. 
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entsprechend  der  Lftngsftchse  geführt,  legt  die  ganze  Articnlation  zwischea 
Ulna  nnd  Hnmerus  frei,  nnd  hier  zeigt  sich,  dass  zwischen  den  Knorpel- 
lagen des  Proc.  coronoidens  und  den  entsprechenden  der  Trochlea  die  frei- 
lich feste  Verwachsung  durch  eine  röthliche,  fast  gallertig  aussehende  Sub- 
stanz zu  Stande  kommt,  die  mit  den  Knorpeln  theils  nur  locker,  theils  abei 
f^t  zusammenhängt,  und  mikroskopisch  aus  Bindegewebsfasern  mit  wenig 
selligen  Elementen  besteht.  Das  Olecranon  ist  durch  Faserknorpel  mit  dem 
Hnmerus  Terbunden,  welcher  zwischen  die  Lagen  des  hyalinen  Gelenkknor- 
pels eingeschoben  ist 

4.*)  Trockenes  Präparat  eines  resecirten  ankylotischen  Ellenbogen- 
gelenkes, als  sehr  feste  bindegewebige  Ankylose  bezeichnet.  Die  Structnr 
der  Knochen  ist  nicht  verändert,  die  Gelenknorpel  ezistiren  noch  vollständig; 
zwischen  denselben  findet  sich  eine  teine,  durch  das  Trocknen  hier  und  da 
zerrissene  Substanz;  dieselbe  besteht  aus  Bindesubstanz,  welche  sich  nach 
den  (jelenkknorpeln  hin  continuirlich  in  eine  Schicht  Faserknorpels  fort- 
setzt, und  mit  dem  Bindegewebe,  welches  von  der  Kapsel  restirt,  verbun- 
den ist. 

Anatomisch  sollte  man  eigentlich  nur  da  eine  knorpelige  An- 
kylose statuiren,  wo  die  Knochen  durch  hyalines  Knorpelgewebe 
oder  durch  faserknorpeliges  mit  einander  verbunden  sind.    Aber 
die  Entwicklung  dieser  Ankylose  und  vor  allem  ihre  klinische 
Bedeutung  lässt  es  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  wir  auch  da 
noch  eine  Ankylose  knorpelig  nennen,  wo  die  knorpeligen  Ge- 
lenkflächen erhalten  und  durch  eine  Bindegewebsschicht  mitein- 
ander verwachsen  sind.    Denn  ich  bin  der  Ansicht,  dass  unter 
diesen  Umständen   die  bindegewebige  Zwischenschicht  sich  all- 
m&hlig  immer  in  Knorpelgewebe  umwandelt,  und  nur   auf  diese 
Weise^die  wahre  knorpelige  Ankylose  zu  Stande  kommt.   R.  Volk  - 
mann  fasst  den  Begriff  der  Ankylosis  synchondrotica  ebenso  auf, 
weicht   aber  in  der   Ansicht   über    ihre   Entstehungsweise   von 
mir  ab. 

Heine  erste  Beobachtung,  theilweise  auch  die  zweite  imd  dritte, 
sind  Beispiele  der  vollendeten  knorpeligen  Ankylose;  ebenso  eine 
Beobachtung  von  Yolkmann*):  Getrocknetes  Präparat  eines 
Fusses,  an  welchem  sich  eine  Necrose  der  Tibia  befindet.    Der 


•)  Nr.  847.  d.  kliu.  Samml. 
•)  a.  a.  0.  S.  25. 
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Astngdw  18t  mit  der  Tibia  und  mit  dem  Gakaaens  anbeweglich 
verwacbeen.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  die  Grenzen  der  Kno- 
eben  durch  die  verschiedene  Richtung  der  Knochenfasem  sa  er- 
kennen; zwischen  ihnen  findet  sich  eine  feine  Linie  nicht  knö- 
eherner  Substanz,  welche  sich  anter  dem  Mikroskop  als  hyaliner 
Knoipel  ausweist,  welcher  nach  beiden  Seiten  hin  in  Verknöche- 
nng  begriffen  ist;  in  der  Mitte  des  Knorpels  findet  sich  keine 
Spar  einer  früheren  Verwachsnng. 

Auch  die  Beispiele  von  Luschka  beziehen  sich  auf  vollen- 
dete knorplige  Ankylosen. 

I.*)  Defecte  Entwickelang  des  Atlas.  Die  Masea  Uteralie  deeaelben 
bt  rechterseits  mit  dem  GelenkhOcker  des  Hinterhauptes  knOchem  Teibnn- 
ä^D;  linkerseits  ist  die  ebenfalls  unbewegliche  Verwachsnng  durch  eine  feine, 
einer  Sntar  ähnliche  Schicht  hyaliner  Knorpelsubstanz  Termittelt,  welche 
einigennaassen  dem  Bezirk  der  normalen  YerbinduogsflSche  entspricht 

Luschka  findet  in  diesem  Fall  ,, keine  Spur  einer  frflheren 
Eotzöndung.^  Ich  glaube  indessen  doch  annehmen  za  müssen, 
im  eine  solche  vielleicht  schon  in  sehr  früher  Zeit  stattgefunden 
hat  nnd  auch  die  defective  Entwicklung  des  Knochens  scheint 
nur  dafür  zu  sprechen;  denn  gerade  bei  Entzündungen  der  um 
^  Gelenk  liegenden  Gebilde  pflegt  die  Form  der  knorpligen 
Ankylose  aufzutreten ;  in  der  feinern  Structur  der  Knochen  braucht 
keineswegs  eine  Veränderung  zurückzubleiben. 

2.*^  Statt  einer  gegliederten  Verbindung  des  grossen  Homs  des  Zungen- 
bebs  out  dessen  Körper  findet  sich  h&nfig  eine  Synchondrose  in  der  Art, 
^  zwischen  zwei  Scheiben  hyalinen  Knorpels  eine  yerschieden  dicke,  sich 
in  die  Grundsubstanz  derselben  allm&hlig  verlierende  Schicht  eines  Faser- 
i^rpels  eingetragen  ist  Selten  findet  sich  statt  dieser  Synchondrose  eine 
viikHch  knOcheme  Ankylose  dieses  Gelenkes. 

Die  angeführten  Beobachtungen  zeigen  zur  Genüge,  dass  die 
Verbindungsschicht  zwischen  den  Knochen  bald  eine  fiiserknor- 
püge  ist,  bald  aus  hyalinem  Knorpel  besteht;  beide  Formen  kom- 
iD^n  an  demselben  Präparate  vor  (Beob.  2  u.  3  von  mir)  und  die 
^Intte  Form,  eine  Bindegewebsschicht  zwischen  den  hyalinen  6e^ 


•)  a.  a.  O.  S.  36. 
••)  a.  a.  O.  S.  169. 
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lenkknorpeln,  kann  gleichfalls  als  Repr&sentant  der  jüngsten  For- 
mation an  demselben  Gelenk  existiren.    (Beob.  2  u.  3  von  mir). 

Ich  meine  nun,  dass  der  Anfang  jeder  knorpligen  Ankylose 
so  ist,  dass  zwischen  die  Gelenkknorpel  sich  eine  Bindegewebs- 
lage  schiebt  und  sich  langsam  in  Knorpelgewebe  umwandelt.  Ich 
habe  diesen  Vorgang  der  Gewebsmetamorphose  schon  oben  er- 
wähnt und  Beispiele  dafür  angeführt.    Ebenso  wie  diese  Meta- 
morphose bei  der  Neubildung  überknorpelter  Gelenkpfannen  oder 
Gelenkköpfe  vor  sich  geht,  oder  bei  dem  Heilungsprozess  aufein- 
ander gelegter  Knochenwundflächen,  eben  so  kommt  sie  in  anky- 
lotischen  Gelenken  zu  Stande.    Ich  glaube  nicht,  dass  man  an- 
nehmen kann,  das  Zwischenbindegewebe  würde  durch  eine  Zellen- 
wucherung der  hyalinen  Gelenkknorpel  allmälig  verdrängt;  in  den 
Fällen,  welche  ich  untersucht  habe,  findet  sich  eine  solche  Wu- 
cherung nur  da,   wo  die  bei  jugendlichen  Individuen  noch  nicht 
vollendete  Verknöcherung   gegen   die  Verbindungslinie  hin  vor- 
schreitet.   Sonst  sieht  man  stets  den  Vorgang  so,  dass  zwischen 
den  Bindegewebsfasern   Knorpelzellen   auftreten,   anfimgs   klein, 
unausgebildet,  auch  wohl  lang  ausgezogen  oder  vielfach  verästelt, 
spindelförmig,  allmälig   aber   grösser   werdend   bei   gleichzeitiger 
Umwandlung  der  Intercellularsubstanz  (Fig.  3.).     Ich  muss  hier 
dem  Einwand  begegnen,  dass  es   sich  möglicherweise   in    diesen 
Fällen  um  die  Art  der  regressiven  Knorpelmetamorphose  handeln 
könnte,  welche  wir  Zerfaserung  des  Knorpels  nennen.    Einmal 
spricht  dagegen,  dass  wir  es  in  allen  beobachteten  Fällen  nicht 
mit  einem  rückschreitenden  Prozesse  zu  thun  haben,  sondern  mit 
abgelaufenen  Entzündungen  und  mehr  und  mehr  fortschreitender 
Consolidation  der  Ankylose;  dann  aber  ist  auch  die  morphologi- 
sche Erscheinung  eine  durchaus  andere;  nirgends  sah  ich  diese 
feine  asbestartige  Faserung,  nirgends  die  gewöhnlich  gleichs&eitig 
auftretende   fettige  Metamorphose,   nirgends  die  Zerfaserang  und 
Verkümmerung  der  Knorpelzellen. 

Wenn  ich  die  Reihenfolge  der  Entwicklung,  wie  ich  sie  an- 
gegeben,  für   unzweifelhaft   halte,   so   ist   nun  zu  fragen,  woher 
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stammt  das  Bindegewebe,  und  ist  es  in  allen  Fällen  snerst  Binde- 
gewebe, welches  sich  zwischen  die  Enorpelflächen  legt. 

Yolkmann  statuirt  mehrere  Möglichkeiten  flr  die  Verwach- 
song  der  Knorpelflächen.    Wenn  der  Entzündnngsprozess  seinen 
Ausgang  yon  benachbarten  Theilen  nimmt,  also  wesentlich  von 
KniAkbeiten  der  Knochen  (Garies,  Necrose,  Fracturen)  abhängt, 
vBd  erst  später  anf  die  Synovialhaat  fortgeleitet  wird,  so  sieht 
man  hier  einen  Vorgang,  der  mit  dem  Pannus  vascalosus  corneae 
von  Yolkmann  verglichen  wird.     Von  der  Synovialkapsel  aus 
sehiebt  sich  eine  dünne,  gefässreiche  Membran  fiber  die  unver- 
^dertea  Knorpelflächen   hin   und   vermittelt  ihre  Verwachsung. 
DerProzess  ist  besonders  genau  von  C.  0.  Weber*)  beschrieben 
worden.    Diese  Membran  würde  sich  später  in  Bindegewebe  or- 
ISanisiren  und  die  von  mir  beschriebenen  Veriinderungen  durch- 
machen.   Wenn  der  Prozess  schon  einige  Zeit  besteht  und  be- 
^its  Ankylose  eingetreten  ist,  so  findet  man  jene  gallertige  röth- 
liehe  Sehicht  bereits  geformten  Bindegewebes,  vne  ich  es  in  mei- 
ner dritten    Beobachtung  beschrieben   habe.    Auch  Volk  mann 
fcßd  die  Zwischensubstanz  in  einem  Falle*)  auf  dieser  Entwick- 


Sclnef  geheilte  Fraktur  der  Tibia,  Ankylose  des  Knies;  die  Ampatation 
*v7de  gemacht  Es  fand  sich  eine  geheilte  Fraktur  der  Patella.  Die  kaum 
ü  äirer  Struktur  veränderten  halbmondförmigen  Knorpel  sind  mit  den  Ge* 
lenkkaorpeln  durch  eine  liDiendicke,  gallertige,  rOthliche  Substani  Terkittet, 
welche  ?on  den  Knorpelflächen  mit  Leichtigkeit  abgehoben  werden  kann, 
Bit  der  SjnoTialmembran  genau  zusammenhängt.  Diese  Masse  bestand  ans 
^rigem  Bindegewebe,  in  welchem  Hänfen  orangefarbenen  Pigments  ver- 
strent  lagen. 

Die  gallertige  Gonsistenz  mag  von  einer  starken  Durchtrftn- 
king  mit  Serum  herrühren;  das  Bindegewebe  ist  aber  in  diesem 
Stadium  bereits  sehr  derb  und  von  fibrillÄrem  Geffige.  Bei  der- 
^ben  Beobachtung  (Nr.  3.)  von  mir  findet  man  an  anderen  Stel- 
len des  Pr&parats  das  Bindegewebe  bereits  in  straffe,  gläniende 
Fasern  metamorphosirt,  mithin  bereits  knorplig. 

♦)  Virchow's  Archiv.   Bd.  Xlfl.   8.  76  ff. 
••)  a.  a.  O.  S.  23. 
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Als  zweite  Veranlassung  zur  knorpligen  Ankylose  giebt  Volk- 
mann eine  adhäsive  Knorpelentzündung  an.  Ich  kann  mir  die- 
sen Vorgang  nicht  recht  vorstellen;  der  gewöhnliche  Verlauf  einer 
Chondritis  wird  der  sein,  <  ass  eine  durch  Zellenwucherung  ein- 
geleitete regressive  Metamorphose  entweder  zur  ülceration  nnd 
Nekrose  des  Knorpels  fuhrt,  oder  eine  völlige  Structurverändernng 
desselben  veranlasst.  Da  es  mir  nicht  bekannt  ist,  dass  Knor- 
pel, etwa  wie  Oberhaut  oder  seröse  Häute  direct  verkleben 
oder  ein  fibrinöses  Exsudat  ausscheiden  könnte,  welche  die  Ver- 
klebung vermittelte,  so  bliebe  uns  nur  übrig  anzunehmen,  dass 
die  durch  allmäb'ge  Metamorphose  in  Bindegewebe  übergeführten 
Knorpelschichten  mit  einander  verwüchsen ;  damit  würde  aber  der 
Begriff  einer  adhäsiven  Knorpelentzündung  weg&llen.  Die  Fälle, 
wo  wir  keine  Zwischensubstanz,  welche  die  Ankylose  der  Knor- 
pel vermittelte,  auffinden,  sind  eben  solche,  wo  dieselbe  bereits 
die  von  mir  beschriebene  Veränderung  durchgemacht  hat. 

Endlich  wäre  noch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  ein  von 
der  Kapsel  ergossenes,  fibrinöses  Exsudat  sich  zu  Bindegewebe 
organisirte  und  die  Verbindung  der  Knorpelflächen  herstellte;  ich 
vrill  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  jedoch  sind  keine 
dahin  gehenden  Erfahrungen  vorhanden  und  die  von  Pohl*)  an- 
gedeutete Beobachtung  zu  aphoristisch,  um  sie  irgend  verwerthen 
zu  können. 

Ich  glaube  also,  dass  immer  Bindegewebe  die  Verlöthung 
der  Knorpelflächen  vermittelt;  in  den  beobachteten  Fällen  scheint 
dasselbe  von  der  Kapsel  ausgegangen  zu  sein  und  zwar  wohl  an- 
fänglich immer  in  jener  pannösen  Form**);  die  Möglichkeit  aber 
muss  zugegeben  werden,  dass  durch  Verwandlung  einer  mehr 
oder  minder  dicken  Knorpellage  in  Bindegewebe  eine  Verwach- 
sung der  Knorpelflächen  und  Obliteration  der  Gelenkhöhle  zu 
Stande  kommen  kann;  dieser  Vorgang  würde  aber  wahrsehein- 
lich  in  Fällen  chronischer  Entzündung  und  in  jenen  zu  Stande 


•)  Virchow'fl  Archiv.   Vm.  S.  349. 
••)  Volkmann,  a.  a.  0.  S.  26. 
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kommen,  wo  bei  lange  Zeit  aas  entfernten  Gründen  eingehalte- 
Der  nihiger  Lage  eine  Ankylosis  vera  im  Gelenk  beobachtet  wird. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  denen  es  später  zu  einer 
knorpligen  Ankylose  kommt,  ist  der  Gelenkknorpel  in  keiner 
Weise  Terändert;  demnächst  finden  sich  hie  und  da  Stellen,  die 
ihren  Glanz  verloren  haben,  wo  dann  das  Mikroskop  fettige  De- 
generation nachweist  A  priori  muss  man  die  Möglichkeit  zoge- 
ben,  dass  anch  bei  schon  ziemlich  bedeutenden  Zerstörungen  des 
Knorpels,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  nicht  seine  ganze  Dicke 
betreffen,  noch  eine  knorplige  Ankylose  zu  Stande  kommen  kann. 
Idi  habe  über  diesen  Vorgang  keine  Erfahrungen,  Volk- 
mann  scheint  dergleichen  zu  haben,  da  er  in  einer  schriftlichen 
Mittheilung  kurz  von  den  knorpligen  Ankylosen  spricht,  die  nach 
primären  Gelenkentzündungen  zu  Stande  kommen,  wenn  diesel- 
ben vor  g^zb'chem  Knorpelverlust  rückgängig  werden. 

Die  Interarticular- Knorpel  scheinen  in  continuo  in  die 
Ankylose  hineingezogen  werden  zu  können,  ohne  besondere  Ver- 
indenmgen  zu  erleiden.  So  in  dem  oben  angeführten  Fall  von 
Tolkmann*)  Die  Knochen  werden  bei  der  knorpligen  An- 
kylose sich  sehr  verschieden  verhalten,  je  nachdem  sie  primär 
6^'ffen  waren,  oder  erst  später  in  den  Entzündungsprozess  hin- 
eingezogen wurden;  man  findet  sie  desshalb  bald  mehr  porotisch, 
bald  sklerosirt  oder  auch  ganz  normal.  Die  Kapsel  wird  man 
Btets  in  dem  Zustande  finden,  den  sie  bei  allen  Obliterationen 
der  Gelenke  zeigt;  sie  hat  ihren  Charakter  als  Synovialmembran 
eiogebusst  und  ist  durch  ein  mehr  oder  weniger  derbes,  sulziges, 
^kiges,  dickes  Lager  von  Bindegewebe  ersetzt. 

Wenn  die  knorplige  Ankylose  einerseits  gewisse  Beziehungen 
m  bmdegewffcigen  Ankylose  hat,  so  kann  sie  andrerseits  in  die 
völBg  knöcherne  Ankylose  übergehen,  wie  dies  oft  geschieht.  Der 
erste  Fall  von  Luschka  giebt  ein  exquisites  Beispiel;  gewiss 
batte  derselbe  Process  beide  Gelenke  zwischen  Atlas  und  Occi- 
put  ergriffen,  bei  dem  rechtseitigen  ist  eine  völlige  knöcherne 


•)  a.  a.  O.  S.  88. 
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Ankylose  bereits  ausgebQdet,  w&hrend  sie  Unkersetts  noch  knorp- 
lig ist  So  finden  wir  in  meiner  ersten  Beobachtung  die  Knorpel- 
lage in  VerknOcherang  begriffen.  Die  Yerknöchemng  geht,  ent- 
sprechend der  Langsamkeit  des  Processes,  etwa  in  der  Form  vor 
sich,  wie  wir  sie  bei  der  Altersverknöcherang  am  Kehlkopf  and 
den  Rippen  finden;  die  Wucherung  der  Knorpelzellen  ist  eine 
sehr  geringe,  oder  wird  ganz  vermisst. 

Nimmt  die  knorpelige  Ankylose  also  eine  Art  Mittelstellung 
zwischen  der  bänderigen  und  der  knöchernen  ein,  so  müssen  wir 
als  ihr  Hauptcharakteristikum  aufstellen:  die  völlige  oder  theil- 
weise  Erhaltung  der  Gelenkknorpel.  Gerade  dadurch  bekonunt 
sie  auch  ihre  klinische  Wichtigkeit.  Alle  Gelenkentzündungen, 
bei  denen  yerhältnissmässig  früh  eine  Obliteration  der  Gelenk- 
höhle stattfindet,  nehmen  einen  günstigen  Verlauf.  Es  ist  be- 
kannt, wie  Nekrose  der  Gelenkknorpel,  tiefgreifende  ülcerationen 
der  Knorpelflächen,  Verlust  derselben  mit  Entblössung  der  Ge- 
lenkflächen der  Knochen  die  gefährlichsten  Zufälle  bei  Gelenk- 
leiden verursachen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  diese 
Gegenstände  einzugehen.  Volkmann*),  auf  den  ich  mich  hierin 
besonders  beziehe,  hat  das  Zustandekommen  der  knorpeligen 
Ankylose  theils  bei  solchen  Gelenkentzündungen  beobachtet,  die 
von  der  Nachbarschaft  auf  das  Gelenk  übergehen ;  theils  auch  bei 
primären  Entzündungen  der  Synovialhaut,  welche  rückgängig 
wurden,  bevor  die  Knorpelflächen  zerstört  waren.  Sind  die  Ge- 
lenkflächen erst  miteinander  verklebt,  so  werden  alle  etwa  noch 
auftretenden  Zufälle  einen  milderen  Verlauf  nehmen;  Fisteln, 
welche  vom  Knochen  aus  in  das  Gelenk  fuhren,  werden  nicht 
mehr  die  stürmische  Reaction  hervorrufen  können,  wenn  dasselbe 
gänzlich  oder  zum  grössten  Theile  obliterirt  ist.  drittens  kann 
auch  bei  langer  Ruhe  des  Gelenks  ohne  Entzündung  wahre  An- 
kylose eintreten;  ich  habe  solche  Fälle  nicht  beobachtet,  glaube 
aber,  dass  hier  die  Verwachsung  der  Knorpelflächen  unter  re- 
gressiver Metamorphose  des  Knorpels,  und  dessen  theilweiser  Um* 


*)  SchrifUiche  Mittheilang. 
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waadlong  in  Bindegewebe  sich  bildet.  8<mit  stinftmen  meine 
Beobachtangen  mit  denen  von  Volkmannftberein.  Wahrschein-- 
lieh  wird  man  bei  Betrachtung  der  Gelenkkrankheiten  eine  ganx 
bestimmte  Gruppe  abgrenzen  können,  mit  Beziehung  auf  ihren 
Aasgaog  in  knorplige  Ankylose.  Da  meine  Betrachtongen  wesent* 
lieh  Tom  Anatomischen  aasgingen,  so  moss  ich  das  Klinische 
denen  überlassen,  die  eine  reichere  Erfahrung  über  Gelenkkrank- 
beiten  haben,  und  begnüge  mich,  die  Anfinerksamkeit  der  Chir- 
argeo  auf  diese  knorpelige  Ankylose  gelenkt  zu  haben,  die  ge- 
wiss als  eigne  Art  der  Ankylosen  anerkannt  zu  werden  be- 
aflspniehen  kann;  ich  hielt  dies  um  so  mehr  för  Pflicht,  als 
R.  Volkmann's  Arbeit,  wie  dies  in  der  Natur  lateinischer 
Habilitationsschriften  liegt,  wenig  bekannt  geworden  sein  möchte. 
Dies  diene  zugleich  als  Entschuldigung,  dass  ich  bei  so  geringem 
Material  es  übernommen  habe,  über  diesen  Gegenstand  zu  schreiben. 


Erklärung  zu  Tafel  II. 

?ig.  1.    Resecirter  cariteer  Humemskopf. 

Pig.  2.    Nach  Resection  des  Caput  hnmeri  (Fig.  1.)  neugebildetee  Schulter- 
gelenk,  von  hinten  gesehen. 

a.  Eröffnete,  zurückgeschlagene  nene  Kapsel. 

b.  Neagebildeter  Gelenkkopf. 
A.    Acromion. 

Sp.  Spina  scapulae. 

H.    Hnmems. 

M.  I.    M.  infraspinatus. 

M.  T.    M.  teres. 

M.  L.  D.    M.  latissimus  dorsi. 

M.  Tr.    11  triceps  brachii. 

M.  Dil    M.  deltoidens. 
^ig.  3.    Senkrechter  Durchschnitt  vom  Knorpelrande  einer  neugebildeten 

Gelenkfläche.    Debergang  von  Faserknorpel  in  hyalinen. 
fig,  4.    Knorpelige  Ankylose  vom  Ellenbogengelenk. 

a.  Sägefische  des  Humerus. 

b.  Sägefläche  des  Radius. 

c.  Sägefläche  der  Ulna. 
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d. 

Oleennon. 

e. 

VerknOchemngspnnkte. 

f. 

Grenze  Ton  Olecranon  nnd  Hnmerus. 

g* 

Grenze  Ton  Radius  nnd  Ulna. 

iL 

Grenze  aller  drei  Knochen. 

Fig.  5. 

Mikroskopischer  Schnitt  von  Ponkt  f. 

Fig.  i. 

Fig.  6. 

Knorpelige  Ankylose  des  Hflftgelenks. 

Horizontalschnitt 

a. 

Trochanter  major. 

b. 

GoUnm  femoris. 

c 

Caput  femoris. 

d. 

Os  ischii  mit  Acetabolum. 

e. 

Spina  anter.  infer.  ossis  ilei. 

f. 

Knorpelschicht. 

X. 

ine  Normal -Statistik  far  die  relative 
Frequenz  der  Knochenbrüche. 


Von 

fi.  durlt. 


Bereits  sweimal*)  habe  ich  den  Fachgenossen  Fractarstatisti- 
ken,  theQs  eigene,  theils  aas  der  Litteratar  zusammengetragene, 
vorgelegt;  es  sind  seitdem  auch  noch  einige  andere,  z.  B.  die  von 
C.O.Weber**),  veröffentlicht  worden;  allein  in  keinem  Falle 
konnten  so  grosse  Zahlen  beigebracht  v^erden,  als  ich  dies  bei  der 
oaclifolgenden  Statistik  zu  thun  im  Stande  bin.  Da  nun  auf  die 
Sichtigkeit  und  Genauigkeit  von  Statistiken  überhaupt,  je  grösser 
deren  Zahlen  sind,  umsomehr  Vertrauen  gesetzt  werden  kann, 
so  wollte  ich  die  nachstehende  den  sich  dafür  Interessirenden  nicht 
vorenthalten.  Was  ihren  Ursprung  anlangt,  so  rührt  sie  aus  den 
J^briich  gemachten  numerischen  Zusammenstellungen  der  im  Lon- 
don Hospital  behandelten  Verletzungen  (Statistical  account  of 
Ae  acddenta  brought  to  the  London  Hospital  during  the  year  . . .) 
K  von  denen  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Curling,  Chirurgen 
^  gedachtem  Hospitale,  ein  die  letzten  20  Jahre  umfassendes 
^ollgtäadiges  Exemplar  erhalten  habe.  Ich  habe  die  Zahlen  der 
^Inen  Jahresberichte  summirt,  dazu  die  Procent -Verhältnisse 
bereehnet  und  daraus  die  folgende  Tafel  gewonnen,  die  zwar 
manche  specielle  Fracturen  nicht  berücksichtigt,  jedoch  durch  die 
Grösse  ihrer  Zahlen  imponirt. 

^  *)  MonatBblatt  f.  medicinische  Statistik  n.  8.  w.    Beilage  zur  Deatsehen 
Alisa.  1867.  Nr.  1.  —  Handb.  d.  Lehre  von  den  Knochenbrfichen.  ThL  L  8. 4 
**)  C.  0.  Weber,  Ghirordsche  Erfahrungen  und  Untersachungen  n.  s.  w. 
B^fin.  1869.   S.  64  k 


394 


Dr.  E.  Gnrlt, 


Uebcrsidit 

Ober  die 
22,616   in  20  Jahren  (1842—1862)  im  London  Hospital 
behandelten  Knochenbrüche. 


Im  Hospital 
behandelt: 


Kopf 
680 


Rianpf 
3,082 


Obere 
1,684 
Extrmit  j 

Untere 
6,440 
Extrmit.  j 


296 
334 

74 

70 

2790 

20 

78 

235 
546 
884 
419 

1373 
802 

3337 
428 


Fraeturen : 


Ambulant  be- 
handelt: 


Sch&delknochen 
Geeichtsknochen 

Wirbelsftnle 

Becken 

Rippen 

Brustbein 

Schulterblatt 

Schlflsselbein 
Oberarm 
Vorderarm 
Hand 

Oberschenkel 
Kniescheibe 
Unterschenkel 
Fass 


12 1  Kopf 
192)204 

l\ 

81  Rumpf 
1044> 

21 1,^202 
152^ 


Total -Summe: 


pro 
jent 


3182] 
1105/ 
41151 
I883) 


I  Obere 
10,285 
i  Extrmit. 


81 1 


71; 


I  Untere 
^239 
Extrmit. 


308 
526 

75 

73 

3834 


3417 
1651 
4499 
2802 

1454 
307 

3419 
499 


)Kopf 


Summa:  10,686 


11,930 


22,616 


100,000 
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JEke  ifih  an  die  Besoltate  der  Torstdieiiden  TabaUe  einig» 
BetraehtongeB  ankofipfe,  will  ich  aar  erw&hoen,  dass  der  Ort  der 
Beobachtang  der  zahlreichen  Yerletzungea,  das  London  Hospi- 
tal, bekanntiich  in  Whitechapel  Road,  am  Ostende  ?on  London 
sieh  bandet,  in  ziemlich  bedentender  Entfemang  von  den  fibri» 
{eo  Hospitälern,  und  in  einer  Gegend  der  Stadt,  die  reieh   aa 
Prolelariat  and   kleinem   Handels-   ond   HandwerksTerkehr  ist 
Das  £hapt-Conttngent  an  Verletzungen  liefern  aber  ohne  Zweifel 
&  in  ziemlicher  Nähe  gelegenen  kolossalen  Docks,  mit  den  in 
Oioea  vertretenen  so  sehr  mannichfidtigen ,  znm  Theil  schweren 
Bod  20  den  verschiedensten  UnOllen  Yeranlassang  gebenden  Be« 
^^^l^^ftipmgen.    Es  kann  sonach  das  gedachte  Hospital,  vennlVge 
seiner  isolirten  Lage,  als  ein  zor  Ermittelung  von  Statistiken  fiber 
VerletzuBgen  äusserst  günstig   gelegener  Beobachtangsort  ange- 
ben werden,  abgesehen  davon,  dass  die  Zahl  der  zu  beobach- 
teodeo  Fälle  eine  so  bedeutende  ist,  wie  vielleicht  in  keinem 
uderea  Hospitale  der  Welt.     Wenn  man  s.  B.  sieht,  dass  in 
demselben  in  den  letzten  10  Jahren  durchschnittlich  jährlich 
iwiscbeo   1200—1300   Enochenbrüche   zur  Behandlung   kamen 
(usgenommen  1860,  in  welchem  deren  sogar  1423  beobachtet 
^dea,  während  die  Zahl  derselben  von  1842  — 18&2  von  840 
^^  za  1289  stieg),  und  damit  die  Zahl  der  von  mir  für  einen 
^jiiirigen  Zeitraum  ermittelten,  in  den  Berliner  Hospitälern  und 
Klmiken  behandelten  Enochenbrüche  (1631)  vergleicht,  oder  die 
^  Hiddlesex  Hospital  zu  London  in  6  Jahren  beobachteten  (1901) 
^b  Lonsdale,  oder  die  in  11  Jahren  im  Hdtel-Dieu  zu  Paris 
vorgekommenen  (2347)  Enochenbrüche  in  Betracht  zieht,  so  wird 
ersichtlich,  dass  das  Beobachtungs-Material  des  London  Hospital 
eio  ganz  kolossales  ist.    Dabei  ist  nun  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Ertlichen  Verhältnisse  seit  den  20  zur  Beobachtung  benutzten 
•^tkrea  sich  nicht  wesentlich  verändert  haben,  und  dass  die  er- 
^^  Steigerung  in  der  Frequenz  der  Enochenbrüche,  die  sieh 
^  Saiaz  ähnlicher  Weise  auch  bei  den  am  Schlüsse  dieses  Auf* 
^^^  noch  kurz  anzufahrenden  anderjreitigen  Yerletsungen  vor- 
^t»  woU  auf  die  Zonahme  der  BevOlkemng  und  des  Yericehrs 
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2a  beziehen  ist.    Ich  glaube  daher  wohl  berechtigt  za  sein,  die 
vorstehende   Statistik   als   eine   „Normal -Statistik^   zu  be- 
zeichnen, der  schwerlich  bald  eine  ähnliche  an  die  Seite  zu  setzen 
sein  dürfte.    Ich  habe  absichtlich  in  der  obigen  Tabelle  die  in 
den  jährlichen  numerischen  Berichten  unterschiedenen  zwei  Ru- 
briken von  „In-patients^  und  „Out-patients^  bestehen  lassen,  am 
noch  einmal  einen  schlagenderen  Beweis,  als  dies  durch  die  früher 
von  mir  angeführten  kleineren  Zahlen  der  Statistiken  von  Lons- 
dale,  Blasius  und  meiner  eigenen  möglich  war,   gegen  Mal- 
gaigne  in  Händen  zu  haben,  welcher,  veranlasst  durch  die  Er- 
gebnisse seiner  bloss  aus  den  Hospitalkranken  des  Hdtel-Dien 
gezogenen  Statistik,  behauptet  hatte,  dass  die  Zahl  der  an  der 
unteren  Extremität  vorkommenden  Knochenbrüche  etwas  grosser 
sei,  als  der  an  der  oberen  Extremität  zu  beobachtenden.    Unsere 
Tabelle  weist  nämlich  nach,   dass  wenn  man  die  innerhalb  des 
Hospitals  und  die  daselbst  ambulant  behandelten  Kranken    (deren 
Zahl  die  der  erstgenannten  Kategorie  überstieg),   wie  dies    ge- 
schehen muss ,  wenn  man  eine  der  Wirklichkeit  entsprechende 
Statistik  haben  will,  zusammenzählt,  auf  52,480  pGt.  Fractaren  au 
der  oberen  Extremität  nur  25,iii  pCt.  an  der  unteren,  also  noch 
nicht  die  Hälfte  der  ersteren  Zahl  kommen.   Ebensowenig  ist  es, 
wie  dies  aus  Malgaigne^s  und  allen  anderen,  bloss  die  Hospi- 
talkranken betreffenden  Statistiken,   auch  aus  der   betreffenden 
Rubrik  unserer  obigen  Tabelle  hervorgeht,  der  Unterschenkel, 
welcher  weitaus  die  grösste  Frequenz  au&uweisen  hat,  sondern, 
bei  Hinzunahme  der  Ambulanten,'  gestalten  sich  die  Verh&ltniss€ 
so,  dass  die  Brüche  des  Vorderarmes  (19,893  pGt.)  die  erste 
die  Rippenbrüche  (16,952  pCt.)  die  zweite,  und  die  Fracturei 
des  Unterschenkels  (15,ii8  pCt.)  erst  die  dritte  Stelle   ein 
nehmen,  ausserdem  den  Schlüsselbeinbrüchen  (1S,109  pCt. 
fast  ganz  gleich  stehen.   Die  Zahl  der  Rippen-  und  Schl&sselbein 
brüohe,  im  Yerhältniss  zu  der  der  anderen  Knochen  erscheint  ii 
Vergleich  zu  der  Statistik  von  Blasius  und  meiner  eigenen  ur 
gewöhnlich  gross,  harmon^  aber  ziemlich  mit  einer  andern  en^ 
lisehen,  nämlich  der  von  Lonsdale  für  das  Middlesex  fiospita 
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in  welcher  die  Zahl  der  Rippeabrfiche  sogar  die  der  Fractoren 
des  Vorderarmes  überwiegt.  —  Auf  die  oben  erwähnten  Knochen- 
brache  folgen  der  Frequenz  nach  die  der  Hand  (10,176  pGt.), 
des  Oberarmes  (7,30o  pCt.),  des  Oberschenkels  (6,429  pCt), 
wlhrend  alle  übrigen  Brüche  an  den  Knochen  des  Schädels,  Ge- 
sichtes, Rumpfes,  Fusses  sich  nicht  über  3pGt.  erheben;  unter 
ihnen  erscheinen  die  Brüche  des  Brustbeines  (0,098  pCt.)  am 


Leider  sind  wir  durch  unsere  Zahlen  nicht  in  den  Stand  ge- 
setzt, nähere  Angaben  über  specielle  Fracturen  (2.  B.  des  unteren 
Endes  des  Radius,  Collum  femoris  u.  s.  w.)  zu  machen,  ebenso- 
wenig über  Alter  und  Geschlecht  und  andere  Verhältnisse  der 
Verletzten.  Nor  das  können  wir  hinzufügen,  dass,  nach  Ausweis 
der  Zusammenstellungen,  in  denselben  20  Jahren  (1842  —  1861) 
in  dem  gedachten  Hospital  bei  22,616  Fracturen  nur  2406  Luxa- 
tionen (die  leider  nicht  näher  specificirt  sind)  ferner  20,447 
Distorsionen,  45,090  Wunden,  62,763  Contusionen,  9,290  Ver- 
brennungen und  Verbrühungen,  1786  Bisse  von  Hunden,  673 
Selbstmordversnche  u.  s.  w.  zur  Behandlung  kamen. 


XI. 

Mittheilungen  aus  der  ehirurgisGhen 
Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


1.    Ein  Fall  tob  leningocele  spnria  com  flstola  Tentricoli  c«rebii, 

mitg«tbeilt  TOD 

Dr.  TH.  Blllrotli, 

nebst  chemischer  Untersuchang  der  entleerten 
Flüssigkeiten 

Ton 

Dr*  Leliinaiiny 

Aaiiütent  hs  der  medieiniichen  Kllsik  sa  Zürich. 

(HienEu  Tafel  III.  und  Holzschnitte.) 

Anna  W.  von  Maur  im  Ganton  Zflrich,  2^  Jahre  alt,  wurde  am  29.  Novbr. 
1861  zum  zweiten  Mal  in's  Cantoaspital  aufgenommen.  Es  ist  Ober  das 
Rind  Folgendes  von  den  Eltern  ermittelt:  Die  Geburt  war  eine  schwere 
und  musste  bei  vorliegendem  Kopf  durch  die  Zange  beendigt  werden 
•Einige  Tage  nach  der  Gebort  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  rechte  Seite 
des  Kindskopfes  geschwollen  sei,  glaubte  indess,  dass  diese  Oeschwulät 
durch  die  Application  der  Zange  bedingt  sein  könne;  die  Geschwulst  wurde 
aber  grösser,  und  bald  von  einem  hinzogerufenen  Arzt  punktirt  Es  floa^ 
eine  hellgelbliche,  dflnne  Fl&ssigkeit  aus;  bei  dieser  ersten  Punktion  war 
das  Kind  8  Wochen  alt,  und  die  Geschwulst  war  etwa  fanstgross.  Zwei 
Tage  nach  der  Punktion  hatte  sich  die  Flüssigkeit  wieder  angesammelt,  und 
die  ganze  Geschwulst  nahm  in  der  Folge  erheblich  zu;  als  sie  die  Qröss« 
TOD  zwei  Fäusten  erreicht  hatte,  und  das  Kind  16  Wochen  alt  war,   wrurdii 
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I  es  zuni  enten  Male  Id  das  CftntonBpital  gebracht  Hier  machte  mein  Vor- 
gSoger  Herr  Professor  Locher-Zwingli  eine  neue  (xweite)  Ponction, 
I  nnd  entleerte  wieder  klares  Semm.  Schon  nach  wenigen  Tagen  hatte  sich 
die  FlGssigkeit  wieder  angesammelt,  das  Kind  wnrde  noch  einige  Wochen 
im  Spital  beobachtet,  dann  ungeheilt  entlassen.  Seit  dieser  Zeit  geschah 
nichts  Weiteres  mit  dem  Rinde,  es  entwickelte  sich  körperlich  nnd  geistig 
Dormil,  wnrde  jedoch  mebt  in  abgelegenen  Räumen  des  Hanses  rerborgen 
gehalten,  um  es  der  Neugierde  des  Publikums  zn  entziehen,  weil  sich  die 
Eltern  aas  Aberglauben  des  Kindes  schämten;  dadurch  wurde  das  Kind  sehr 
menscheBschen  und  ängstlich. 

Am  29.  November  1861  wurde  mir  das  nun  2ijährige  Kind  vorgestellt, 
and  ieh  veranlasste  sofort  die  Aufnahme  desselben  in*8  Krankenhaus;  der 
Zustand  der  kleinen  Patientin  war  damals  folgender: 

Eb  sass  dem  Kopfe  auf  der  rechten  Seite  eine  der  KopfgrGsse  selbst 

fljhezQ  gleich  grosse  Geschwulst  chakoähnlich  auf  (Tafel  m..  Flg.  l.).    Die 

Geschwulst,  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  ging  nach  links  etwas  Aber  die 

Mittellinie  hinaus,  nach  hinten  bis  an  die  Hinterhauptsschuppe,  nach  rechts 

begrenzte  sie  sich  dicht  fiber  dem  Ohr;  doch  vor  dem  Ohr  senkte  sich  eine 

Fortsetzung  bis  etwas  fiber  den  Jochbogen  hinab,  stieg  von  hier  schräg 

▼on  unten  nnd  rechts  nach  oben  nnd  links  dicht  neben  dem  Auge  fiber 

äie  Süm  bb   fiber  die  Mitte   des   Schädels  zur  bereits  bezeichneten  Be- 

greninngslinie  nach   links  in  die   HOhe.     Die  Geschwuhit  ut    in    ganzer 

iüsdehaüag   von   normaler  Haut  bedeckt,  fluctuirt  in  ganzer  Ausdehnung 

sehr  dentiicfa.    und    ist   zumal    an    dem    unbehaarten    Theile   in   hohem 

Orade  durchscheinend;  an  dem  Fortsatz  nach  dem  rechten  Jochbogen  hin 

ist  ^e  Haut  hellrosa,  von  reichlichen  Venennetzen   durchzogen,  äusserst 

äüia,  {ist  dem  Durchbruch  nahe.    Die  Geschwulst  hatte  bis  in  die  letzte 

Zeit  sehr  langsam,  doch  stetig  zugenommen.     Beim  genauen  Palpiren  der 

^ieächwulstbasis  bot  sich  das  Eigenthfimliche  dar,  dass  die  Schädelknochen 

^^h,  hinten  and   rechts   sich  wallartig  erhoben,  dann  mit  nnregelmässig 

'^^b'gen  Rändern  aufh((rten,  so  dass  also  der  untere  Theil  der  Geschwulst 

Eherne,  der  obere  häutige  Vrandungen  hatte,  und  so  eine  Art  Knochen- 

^ter  entstand,  dessen  innere  Höhlung  man  wegen  der  starken  Spannung 

<)^r  Geschwulst  durch   den   Flfissigkeitsinhalt  nicht  genauer    untersuchen 

toaste.    Eine  aufmerksame  Betrachtung  des  Qbrigen  Kopftheils  Hess  einen 

^änt  geringen  Grad  hjdrocephalischen  Baues  nicht  verkennen;  die  Orbi- 

taldScher  standen  etwas  zu  senkrecht,  auch  die  linke  (gesunde)  Schläfen- 

S^end  war    etwas  vorgetrieben;   doch   war  dies  nur  unbedeutend.     Der 

^bldel  ist  fibrigens  sehr  fest,  zumal  auch  das  Hinterhaupt;  die  Zahnbildnng 

d*m  Alter  entsprechend. 
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Erst  sehr  allmälig  gewöhnte  sich  das  bis  dahin  von  der  Welt  abge- 
sperrte Kind  an  die  neue  Umgebung,  wurde  dann  ruhig  und  freundlich,  und 
liess  sich  gut  beobachten.  Es  war  keine  Spur  von  Paralyse  oder  Parese 
an  irgend  einem  Körpertheil  wahrzunehmen.  Das  Kind  stand  sehr  kräftig 
und  konnte  auch  gehen,  doch  wegen  der  Schwere  des  Kopfes  zog  es  meist 
Yor,  zu  kriechen  oder  zu  rutschen,  und  hatte  es  hierin  zu  einer  eminenten 
Geschwindigkeit  der  Bewegung  gebracht;  es  war  sehr  reinlich  und  kündigte 
seine  Bedürfnisse  rechtzeitig  an.  Die  Sinnesfunctionen  sind  durchaus  nor- 
mal, Pupillen  normal  weit,  von  kräftiger  Reaction.  Die  geistige  Entwicke- 
long  war  vorgeschritten;  das  Kind  konnte  einige  Worte  sprechen,  lernte 
bald  seine  neue  Wärterin  rufen,  spielte  gern  mit  den  andern  Kindern,  und 
war  nach  Aussage  der  sehr  erfahrenen,  vortrefflichen  Wärterin  der  Kinder- 
stube in  allen  Dingen  weiter  vorgeschritten,  als  es  sonst  in  diesem  Alter, 
znmal  bei  verwahrlosten  Kindern,  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Auffallend  war 
es,  dass  das  Kind  stets  auf  dem  Bauche  liegend,  oder  sitzend,  mit  vorüber- 
gebeugtem Oberkörper,  schUef. 

Dm  nicht  in  den  auf  diese  Daten  gestützten  diagnostischen  Reflexionen 
zu  weitschweifig  zu  werden,  füge  ich  nun  zunächst  das  Untersuchungsresul- 
tat  nach  der  von  mir  vorgenommenen  Punction  hinzu,  durch  welches  eine 
Hauptfrage,  nämlich,  ob  eine  wahre  Hernia  cerebri  vorlag,  sofort  entschie- 
den wurde;  wenngleich  aus  dem  Erfolg  der  frfiheren  Punktionen  entDommen 
werden  konnte,  dass  eine  solche  Operation  nicht  zur  Heilung  führen  würde, 
so  war  sie  jedenfalls  gefahrlos. 

Am  12.  December  1861  wurde  von  mir  die  erste  (im  Ganzen  die  dritte) 
Punktion  ausgeführt  mit  einem  feinen  Trokar,  und  zwar  machte  ich  den 
Einstich  an  der  tiefsten  Stelle,  rechts  unten.  Es  floss  eine  grosse  Menge 
ganz  wasser klarer  Flüssigkeit  aus,  und  der  häutige  Theil  der  Geschwubt 
fiel  vollständig  zusammen;  die  Punktionsöffnung  wird  mit  Englischem  Pflaster 
und  CoUodium  geschlossen.  (Die  genaueren  Angaben  über  die  Quantität 
und  chemische  Beschaffenheit  der  durch  die  Punktionen  von  mir  entleerten 
Flüssigkeit  siehe  im  Anhang.)  Das  Bild,  welches  sich  jetzt  darbot,  war  ein 
höchst  eigenthümliches  (siehe  Tafel  III.  Fig.  2.).  Der  kraterartige  Knochen - 
rand  an  der  Basis  der  Geschwulst  trat  sehr  deutlich  hervor;  untersuchte 
man  die  Höhlung  dieses  Kraters,  so  kam  man  auf  die  Schädeldecken 
welche  normal  gewölbt  erschienen,  in  denen  sich  jedoch  ein  ovaler  Def^ki 
befand,  etwa  dem  vorderen  Theil  des  Os  parietale  dextr.  entsprechend;  icl 
schätzte  den  Längsdurchmesser  dieses  vollkommen  glattrandigen  Defekte 
etwa  auf  2  Zoll,  den  Querdurchmesser  auf  1  Zoll;  legte  man  die  Finger  i: 
den  Defekt  hinein,  so  fühlte  man  die  Pulsation  des  Hirns;  hier  wmr  als 
der  Schädel  jedenfalls  offen.    Das  Verhältniss  des  kraterähnlichen  Knochec 
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Walles  nm  Defekt  Hast  sich   recht   deutlich  dnreh  euea  idealeD  senk- 
nebten  Dorchschnitt  des  betreffenden  Schftdeltheib  darstellen,  wie  in  fol. 

geDder  Rgnr: 


Fig.  1, 


a.a.  Schädeldecke. 
b.b.b.  liMsereHaQt 

c.  Binnennuim  der 
aufsitzenden  Ge- 
schwulst mit  PlQs- 
sigkeit  gefüllt  za 
denken. 

d.  Schadelhohle  mit 
Hirn. 

e.  Oeffnung  in  der 
Schftdeldecke. 


Am  13.  December  Mittags  ist  der  Sack  bereits  halb  gefüllt;  das  Kind 
ODTer^dert  wie  Tor  der  Operation.  Gegen  Abend  etwas  Fieber.  —  li.  Die 
^{)t  war  unruhig,  massiges  Fieber;  3  Dosen  Galomel  zu  gn  1.  — 
1^'  Viel  Schreien  in  der  Nacht.  Die  Geschwulst  ist  jetzt  ganz  ebenso 
gross  wie  tor  der  Punktion.  Fieber;  grosse  Aengstlichkeit  und  Unruhe.  — 
n.  Fieber  hat  aufgehört;  doch  sieht  das  Kind  angegriffen  aus.  —  34.  Die 
l^leioe  Patientin  ist  wieder  Tollkommen  hergestellt;  die  Geschwulst  wieder 
Ml  gespannt,  zumal  die  untere  Partie,  hier  ist  die  Haut  papierdfinn. 

Aas  dem  mitgetheilten  Befunde  ergiebt  sich  zunächst,  dass  der  Flttseif - 
keitsinhalt  des  fraglichen  Sackes  zum  Theil  sicher  aus  dem  Innern  dea 
^bädels  heryorkam,  dann,  dass  keine  wahre  Hernia  cerebri  vorlag,  da  keine 
Himmasse  im  Sacke  war.  Es  konnte  sich  nur  um  zweierlei  handeln;  ent- 
weder war  es  ein  %drocephalus  eztemns  hemiosus,  eine  bruchsackartig« 
Ansstfilpung  der  Dura  mater  mit  dem  parietalen  Blatt  der  Arachnoidea,  oder 
^•war  ein  solcher  Sack,  Terbunden  mit  Parencephalie  (Heschl),  d.  h.  ea 
konnte  ein  Ganal  durch  die  Substanz  der  Hemisphären  hindurch,  bis  in  die 
Veotrikel  bestehen;  mit  anderen  Worten,  die  Flüssigkeit  stammte  im  ersteren 
falle  ans  dem  Arachnoideabacke,  im  zweiten  ai\p  dem  rechten  SeitenTentrikeL 
Vie  sich  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  die  Hirnhäute  Terhalten  wflrden, 
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das  war  begreiflicherweise  nicht  zu  entscheiden;  doch  die  Entscheidung,  ob 
die  Hohle  des  Sackes  mit  dem  Ventrikel  zusammenhinge  oder  nicht,  das 
war  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit;  denn  war  der  Sack  abgeschlossen, 
oder  nur  mit  der  Arachnoidealhöhle  zusammenhängend,  so  waren  verschiedene 
therapeutische  Eingriffe  möglich,  mit  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg;  existirte 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Seitenventrikel,  so  war  jed^  weitere  operative 
Eingriff  hoffnungslos,  wie  beim  Hydrocephalns  internus.    Die  Entscheidung 
war  sehr  schwierig,  ja,  sie  schien  nach  den  bisher  bekannten  Fällen  fast  un- 
möglich.   Die  Fälle,  in  welchen  bei  bestehender  Hemia  cerebri  durch   die 
vorgefallenen  Theile  hindurch  eine  fistulöse,   von  einem  Ventrikel  in  den 
Sack  mündende  Oeffnung  bestand,  endeten  meist  so  früh  tödtlich,  dass  Ton 
einer  Gonstatirung  der  Intelligenz  keine  Rede  sein  konnte,  auch  sassen  sie 
immer  an  ganz  anderen  Stellen  des  Schädels.     Die  Fälle  von  sogenannter 
Parencephalie  (Heschl)  waren  nicht  mit  äusseren  Geschwülsten  verbunden; 
es  fand  sich  bei  ihnen  eine  immer  mehr  oder  weniger  erhebliche  Störung 
der  motorischen  oder  sensitiven  oder  psychischen  Functionen,  der  Grösse  des 
Himdefects  etwa  entsprechend.   Ein  geringer  Grad  von  angeborenem  Hydro- 
cephalus  internus   macht  in  den  meisten  Fällen  keine  Störung  der  Hirn- 
thätigkeit;  wenn  ein  solcher  neben  der  äusseren  Geschwulst  und  mit  dieser 
communicirend,  vorhanden  war,  so  hätte  dies  keine  weiteren  Symptome  zu 
geben  brauchen.    Im  Ganzen  sprach  aber  doch  die  vollkommene 
Integrität  der  Hirnfunctionen  gegen  Hirndefect,  und  also  gegen 
Gommunication   mit   den   Ventrikeln.     Ein  Hydrocephalns  externos 
hemiosus  in  diesem  Umfange  an  dieser  Stelle   war  bisher  nie  beobachtet 
worden;  die  chemische  Untersuchung  der  ausgelassenen  Flüssigkeit,  wenn- 
gleich unvollständig,  hatte  nur  Spuren  von  Ei  weiss  nachgewiesen,  dies 
sprach  für  Gerebrospinalflüssigkeit;  doch  konnte  Arachnoidealflüssig- 
keit  nicht  ebenso  arm  an  Eiweiss  sein?  Darüber  liegen  freilich  keine  Unter- 
suchungen vor.  —  Sehr  schwierig  war  es,  ^e  Entstehung  des  um  die  Schädel- 
öffnung liegenden   Enochenkraters   zu  erklären;    ich   konnte   mir  dieselbe 
nicht  anders  denn  als  periostale  Auflagerung,  um  den  ausgestülpten  Sack 
der  Hirnhäute  herum  entstanden,  denken,  wenngleich  die  continuirliche  Fort- 
setzung der  Schädelknochen,  zumal  des  Stirnbeins,  in  diese  Knochenkrone 
mehr  für  eine  Art  Erhebung  oder  Druck  von  Innen  nach  Aussen  sprach.  — 
So  blieb  Manches  an  dem  Fall  unklar,  oder  mindestens  sehr  aussergewohn- 
lich,  und  man  musste  sich  zunächst  die  Frage  vorlegen:  ist  überhaupt  ein 
mit  irgend  welcher  Gefahr  verknüpfter  Gurversuch  indicirt?  Kann  das  Ktnd 
mit  seiner  Difformität  nicht  vielleicht  noch  lange  leben?    Dies  glaubte  ich 
bestimmt  verneinen  zu  müssen,  weil  die  Wandungen  des  unteren  Theiles  de^ 
Sackes  so  dünn  waren,  dass*der  Durchbruch   bevorstand;   nach   der   Eröff- 
nung des  Sackes  wäre  jedenfalls  eine  Eiterung  der  Innenfläche  des  Sackes 
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dü^etTBleü,  diese  würde  sich  entweder  in  den  Arachnoidealsack,  oder  in  die 
Ventrikel  fortgepflanzt,  ond  ohne  Zweifel  einen  tOdtliehen  Ausgang  bedingt 
hikD.  —  Jedes  Heilverfahren,  welehes  Bitening  zum  Zweck,  oder  anch  nnr 
wahrscheinlich  zur  Folge  haben  würde,  schien  mir  von  vorne  herein  ausge- 
schlössen;  ich  abstrahirte  daher  völlig  von  Incisionen  nnd  Exeisionen  des 
^kes,  TOD  der  Ligatur,  von  der  Drainage  und  ähnlichen  Operationsver- 
hhm.  Es  blieben  folgende  Mittel  übrig:  Compression,  subcutane  Discision, 
pQQctioQ  ond  Jodinjectlon. 

Die  Compression,  wenn  auch  ffir  Hydrocephalus  internus  empfohlen, 
koonte  hier  ans  verschiedenen  Gründen  nicht  angewandt  werden.  Jeder 
wirklich  eomprimirende  Verb  ind  hätte  das  Rinn  und  einen  Theil  des  Ge- 
siehts  mit  umgeben  müssen;  das  lebhafte  und  scheue  Kind  hätte  einen 
fioicka  Verband  nicht  sitzen  lassen,  auch  wäre  es  kaum  mOglich  gewesen, 
^ioen  solchen  zweckentsprechend  anzubringen.  Druck  auf  die  Geschwulst 
mt  der  Hand  machte  das  Kind  sehr  unruhig,  ohne  Krämpfe  oder  comatOsen 
Zostand  hervorzubringen. 

Die  subcutane  Discision,  von  sehr  gutem  Erfolg  bei  den  sogenann- 
ten Sehnenscheiden ganglien ,  glaubte  ich  hier  nicht  anwenden  zu  dürfen; 
fflan  hätte  mit  den  subcutanen  Schnitten  ein  grösseres  Geftss  treffen,  und 
dadorch  eine  vielleicht  tödtliche  Hämorrhagie  in  den  Sack  veranlassen 
köQnen. 

Von  den  Jodinjectionen  bei  Hydrocephalus  internus  weiss  ich  aus 
Erfahrungen,  die  ich  in  der  Klinik  von  B.  Lange nbeck  machte,  dass  sie 
»bae  Gefahr,  doch  auch  aus  verschiedenen  Gründen  bei  dieser  Krankheit 
nutzk»  sind,  wie  es  kaum  anders  sein  kann.  In  unserem  Falle  aber  schien 
iBir  die  Function  mit  Jodinjectlon  das  einzige  zweckmässige  Verfahren;  es 
könnten  dabei  die  sorgsamsten  Gautelen  genommen  werden.  Ich  entschied 
^ich  für  diese  Behandlung,  und  führte  die  erste  Operation  folgender- 
"**^en  aus: 

B.  Januar  1862.  Das  Kind  wird  leicht  narcotisirt.  Function  wieder  an 
^  tiefen  Stelle  des  Sackes,  nahe  bei  der  ersten  Punctionsstolle  (4.  Function) ; 
^^^  aoagelassene  Flüssigkeit  hat  eine  gelbliche  Farbe,  wie  die  flüssigen  Ex- 
^^i^  in  der  Bauchhöhle.  Jetzt  wird  die  zusammengefallene  Haut  des 
^^  mit  einem  entsprechend  grossen  Oharpie- Tampon  vod  oben  auf  die 
<>TaIe  Srhädelöffnnng  fest  angedrückt,  damit  nichts  von  der  zu  injicirenden 
f'^ösäjgiceit  io  den  Schädel  eindringt;  dann  Iiyection  von  4  3  gelind  er- 
nannter, frisch  bereiteter  Jod -Jodkaliumlösung  (gr.x  Jod  auf  Jj  Wasser); 
^^^  nümgkeh  bleibt  2  Minuten  im  Sack,  wird  dann  ausgelassen,  und  der 
^*^t  mit  lauwarmem  destillirtem  Wasser  ausgespült.  So  konnte  die  Ein- 
virkuü^  des  Jods  nur  eine  geringe  sein,  doch  schien  es  die  Vorsicht  zu  ge- 
bieten; wenigatens  anfangs  eher  etwas  zu  zaghaft  als  zu  dreist  vorzugehen. 
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10.  Jan.  Das  Kind  ist  von  dieser  Operation  weniger  angegriffen,  ah 
von  der  früheren  einfachen  Function.  Das  rechte  obere  Augenlid  ist  etwas 
ödematös,  bis  jetzt  ist  nur  sehr  venig  Flüssigkeit  wieder  angesammelt  — 
13.  Das  Kind  ist  vollkommen  wohl,  das  Oedem  des  Augenlides  ver- 
schwunden; der  Sack  ist  etwa  zur  Hälfte  wieder  gefüllt.  —  17.  Die  Zu- 
nahme der  Flüssigkeit  ist  eine  stetige,  doch  eine  sehr  langsame.  —  26.  Jetzt 
ist  die  Geschwulst  ungefähr  so  gross,  wie  sie  vor  den  Operationen  war: 
doch  noch  nicht  so  gespannt,  wie  früher.  Allgemeinbefinden  des  Rindes 
vollkommen  gut. 

Dieser  Erfolg  schien  mir  als  erster  Heilversuch  äusserst  günstig.     Es 
ging  daraus  hervor:   1)  dass  eine  vorsichtige  Jodiigection   nicht  gefährlich 
war;  2)  dass  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit,  welche  nach  der  ersten  Func- 
tion in  48  Stunden  unter  febrilen  Erscheinungen  Statt  hatte,  diesmal  erst 
in  20  Tagen,  also  äusserst  langsam  vor  sich   gegangen   war,  ohn«   irgend 
welche  allgemeine  kränkhafte  Erscheinungen.    Die  Jodlösung  hatte  nur  auf 
die  Innenfläche  des  Sackes  gewirkt,  und  es  war  dadurch  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Secretion  erzielt  worden;   hieraus   durfte   man   demnach 
schliessen:  3)  dass  die  Flüssigkeit  wahrscheinlich   nicht  aus   den   Ven- 
trikeln stamme  (denn  diese  waren  nicht  vom  Jod  berührt),  sondern  vor- 
wiegend von  der  Innenfläche  des  Sackes  selbst  secemirt  wurde.     Endlieh 
ergab  sich  aber  auch:  4)  dass  die  Jodeinwirkung  eine  zu  geringe  gewesen 
war,  um  die  Secretion  ganz  aufhören  zu  machen.  —  Es  handelte  sich  dämm, 
jetzt  das  Jod  etwas  intensiver  einwirken  zu  lassen,  dann  schien   es  nicht 
unmöglich,  dass  die  Secretion,  wie  bei  der  Hydrocele,  aufhören,  und    der 
Sack  allmälig  schrumpfen  könne.     Von  diesen  Reflexionen  ausgehend,    fuhr 
ich  in  der  Behandlung  fort: 

28.  Januar.  Neue  (5.)  Function  an  der  früheren  Stelle,  dann  JodiiyectioQ 
wie  früher,  mit  gleichzeitiger  Tamponade  der  Schädelöffnung.  Die  Jodlusan 
bleibt  diesmal  5  Minuten  im  Sack,  wird  durch  Wendungen  des  Kopfes  mU 
der  ganzen  Fläche  des  Sackes'  genau  in  Berührung  gebracht,  dann  vollstan 
dig  ausgelassen,  doch  der  Sack  nicht  weiter  ausgespült.  -~  Nachdem  da 
Kind  ans  der  leichten  Narcose  erwacht  war,  schrie  es  sehr  heftig,  und  wa 
sehr  unruhig,  in  höchstem  Orade  aufgeregt;  es  Hess  sich  durchaus  nicVv 
beruhigen,  bisä  um  sich,  sang  dann  wieder,  wollte  nicht  im  Bett  bleiben 
2  Stunden  nach  der  Operation  trat  wiederholtes  Erbrechen  ein;  das  Kin 
blieb  bis  gegen  6  Uhr  Abends  in  dem  erwähnten  aufgeregten,  halb  delirirvt 
den  Zustand;  dann  wurde  es  ruhiger,  schlief  ein  und  war  die  Nacht  hiofiurc 
ziemlich  ruhig.  Erbrechen  stellte  sich  nicht  wieder  ein.  —  29.  lleoi 
Morgen  liegt  das  Kind  auf  dem  Rücken  und  auf  dem  Hinterkopf  wie  ii 
zuvor,  sieht  blass  aus;  Bewusstlosigkeit,  ruhiges  Athmen,  Pupillen  x^^ 
Mehrere  Dosen  Oalomel,  Eisblase  auf  den  Kopf.    Die  Flüssigkeit  ha^t    :^i 
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bereits  la  eiaem  Dritttheü  ihrer  frflheren  Menge  wieder  angesarnftelt  — 
30.  Es  siod  in  der  Nacht  mehrere  CalomelstQhle  erfolgt.  Das  Kind  ist 
beate  wieder  bei  Bewnsstsein,  ruft  die  Wärterin,  fordert  zu  trinken  n.  s.  w. 
Die  Pupillen  sehr  eng ,  Abends  wieder  weit.  —  31.  Das  Kind  ist  heute 
wieder  weaiger  bei  Bewusstsein ,  hat  kQhlo  Hauttemperatur.  Eisblase  ent- 
fernt Zeitweiliges  Aufschreien.  Grosse  Veränderlichkeit  der  Pupillen,  die- 
^Iben  siod  bald  sehr  weit,  bald  eng;  dies .  wechselt  in  ganz  kurzer  Zeit, 
i.  B.  in  10  Minuten  mehrmals.  Puls  sehr  schwach.  Moschus.  Die  Plfissig- 
keit  etwa  zur  Hälfte  wieder  angesammelt.  ^  1.  Februar.  Zunehmender 
ColIapsDs.  Vollständig  comatöser  Zustand.  —  2.  Tod  Morgens  4  Ohr  nach 
langer  Agoaie. 

NsMrh  diesen  Erscheinungen  und  bei  diesem  Verlauf  konnte  man  wohl 
oiebt  daran  zweifeln,  das»  eine  rasche  Exsudation  in  den  Hirnventrikeln 
eotstanden  war;  alle  letzten  Erscheinungen  deuteten  auf  Hirndruck.  Ob 
ODO  diese  Entzündung  durch  directen  Contact  mit  der  Jodlflsung  (bei  etwa 
bestehender  Gommunication  des  Sackes  mit  den  Ventrikeln)  oder  ob  durch 
Fortpflanzung  des  entzflndlichen  Processes  von  dem  Sack  aus  auf  das  Hirn 
oder  die  Hirnhäute  (ohne  Gommunication  mit  den  Ventrikeln)  entstanden 
rar,  wagte  ich  auch  jetzt  nicht  zu  entscheiden. 

Die  Sectio n  wurde  12  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht;  die  Ergeb- 
oiä^e  sollen  in  Folgendem  möglichst  Obersichtlich  zusammengestellt  werden : 

In  dem  Sack  war  etwa  die  Hälfte  von  der  Flfissigkeitsquantität  ange- 
^mmelt,  welche  früher  vorhanden  war;  die  mit  dem  Trokar  ausgeleerte 
Ffeigkeit  ist  trübe,  von  hellbräunlicher  Farbe.  —  Zunächst  wird  durch 
•^iiieo  Kreuzschnitt  der  Sack  eröffnet,  die  Lappen  werden  zurückgeschlagen 
Jaf.  III.),  80  dass  man  von  oben  und  rechts  auf  die  Basis  der  Geschwulst 
'ieht;  diese  ist  sehr  buchtig  und  trichterartig  vertieft.  Wie  es  schon  bei  dem 
'"'tKfnden  Kinde  diagnosticirt  war,  wurde  der  Boden  der  grossen  Geschwulst- 
^'^bie  grösstentheils  durch  das  Schädeldach  selbst  gebildet.  In  demselben 
cahm  man  jetzt  zwei  ovale  Oeffnungen  wahr,  eine  grossere  und  eine 
■^leioere;  diese  Oeffnungen  waren  durch  eine  dünne,  weichhäutige  Brücke  von 
Hoander  geschieden,  und  entsprachen  nur  einem  Rnochendefekt,  welcher 
<Üe  Grosse  der  Summe  beider  Oeffnungen  hatte,  und  beim  lebenden  Kinde  als 
•^•oe  rundlich  ovale  Oeffnung  erschienen  war.  Von  dieser  Schädelöffnung 
»frtiefte  sich  die  Basis  der  Höhle  trichterartig  nach  unten  und  hinten  (da, 
^0  io  der  Zeichnung  der  tiefste  Schatten  ist),  und  endigte  bald  in  einen 
''^inen  Canal,  in  welchen  eine  dicke  Sonde  etwa  2  Zoll  weit  vorgeschoben 
<<^erdeo  konnte;  die  Sonde  verliess  den  Canal  nicht,  schien  also  in  den 
r-^bten  Seitenventrikel  zu  dringen  —  Die  ganze  Oeschwulsthöhle  war  mit 
^iaer  schmutzig  bräunlich  grauen  Membran  ausgekleidet,  die  in  ihrer  Fort- 
»<^tzDng  io  die  Tiefe  den  oben   erwähnten  Trichter   bildete.     (Ueber  diese 
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Membraft  siehe  das  Weitere  unten  bei  der  Beschreibung  der  Ventrikel) 
Auch  nach  der  rechten  Schläfenseite  hin,  wo  der  Knochenkrater  theilweise 
fehlte,  war  die  Basis  der  Geschwulsthöhle  ouchtig,  doch  führte  keine  von 
diesen  buchtigen  Ausschnitten  und  Höhlungen  in  die  Tiefe.  Die  vorher  ab- 
gelöste Haut  des  Kopfes  bot  nichts  Besonderes  dar;  die  Galea  blieb  zurück; 
sie  bildete  die  häutigen  Lappen  der  Geschwulstwandungen,  und  war  zumal 
nach  der  rechten  Seite  hin  eminent  verdünnt. 

Um  den  Schädel  zu  eröfiTnen  und  das  Hirn  untersuchen  zu  können,  ohne 
die  eben  beschriebenen  Theile  zu  zerstören,  wurde  der  horizontale,  etwas 
tief  durch  die  Hinterhauptsschuppe  geführte  Sägenschnitt  nur  bis  zur  Mitte 
der  Schläfenbeine  geführt,  dann  ein  zweiter  senkrechter  Schnitt  durch  das 
Schädeldach  gemacht,  welcher  dicht  hinter  dem  beschriebenen  Sack  (ziemlich 
senkrecht  durch  die  Scheitelhöhle)  verlief,  und  den  horizontalen  Schnitt 
etwa  in  der  Mitte  der  Schläfenbeinschuppen  traf. 

Die  Dura  mater  wird  in  gleicher  Weise  wie  der  Schädel  durchschnitten 
und  zurückgeschlagen,  sie  erweist  sich  in  ihrer  Struktur  normal,  haftet  je- 
doch nach  vorne  ziemlich  fest  an  der  Innenfläche  des  Schädels.  Die  jetzt 
von  oben  und  hinten  freigelegten  Grosshirnhemisphären  sind  von  gleicher 
Grösse,  doch  etwas  schief,  die  linke  Hemisphäre  ist  zumal  in  ihrem  mitt- 
leren und  hinteren  Theil  nach  links  vorgeschoben.  Es  werden  jetzt  in  der 
allgemein  üblichen  Weise  zunächst  ohne  Herausnahme  des  Hirns  die  oberen 
Theile  der  Hemisphären  in  der  Höhe  der  Decke  der  Seitenventrikel  vorsich- 
tig abgetragen  und  herausgenommen,  wobei  sich  der  vordere  Theil  der 
rechten  Hemisphäre  durch  frische,  gelbliche,  fibrinöse  Masse  mit  dem  parie- 
talen Blatt  der  Arachnoidea  verklebt  zeigt,  doch  endlich  auch  unversehrt 
gelöst  wird.  '  Es  bietet  sich  jetzt  ein  höchst  eigenthümlicher  Anblick  dar 
(Taf.  HI.  Fig.  4.  Das  Hirn  ist  etwas  nach  hinten  und  links  zurückgefallen)  * 
Zunächst  liegt  im  rechten  Seitenventrikel  ein  Sack  von  grau  gelblicher  Farbe, 
und  zwar  ist  dieser  Sack  die  früher  erwähnte,  trichterartige 
Fortsetzung  der  inneren  Auskleidungsmembran  der  aussen  auf- 
sitzenden Geschwulsthöhle;  die  in  jene  eingeführte  Sonde  ist  in  dem 
Sack  des  rechten  Ventrikels  fühlbar,  und  lässt  sich  tief  in  diesen  hinein- 
schieben; man  bemerkt  an  diesem  Ventrikelsack  einen  rothen,  kleinen  Wulst; 
dies  ist  ein  Theil  des  in  die  Wandung  des  Sackes  eingeschlossenen  Plexus 
choroideus.  Ein  gleicher,  im  Vorderhorn  stumpf  endigender  Sack  befindet 
sich  im  linken  Ventrikel,  und  die  weitere  Untersuchung  ergiebt,  dass  diese 
Säcke  durch  den  dritten  Ventrikel,  der  von  einem  gleichen  Sack  ausgeklei- 
det ist,  mit  einander  communiciren ;  der  Sack  des  dritten  Ventrikels  endigt 
nach  vorne  spitz  in  der  Höhlung  des  Infundibulum ,  nach  hinten  mit  einem 
kleinen  Knöpfchen  im  Eingang  des  Aquaeductus  Sylvii.  Weiterhin  zeigt 
sich,  dass  die  Säcke  der  Seitenventrikel  auch  bis  in  die  Hinterhömer  und 
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MerhöTner  reichen.     Die  beiden  Seitenventrikel  und  der  dritte  Ventrikel 

waren  alao  ?oo  den  beschriebenen  zusammenh&ngenden  Säcken  ausgekleidet; 

der  vierte  Ventrikel  war  frei  —   Diese  S&cke   lagen  den  Wandungen  der 

VeQtrikel  dicht  auf,  hingen  jedoch  mit  ihnen  nur  ftusserst  locker  zusammen, 

indem  spusua  sehr  feine  Geftssverbindungen  von  dem  glatten,  unversehrten 

EpeDdjm  zu  den  Säcken  herfiberzogen.    Die  Plexus  choroidei  waren,  wie 

scboü  oben  bemerkt,  in  die  Wandung  dieser  Sackmembranen  eingeschlossen; 

die  Innenfläche  der  Säcke  war  rauh,  der  Inhalt  zum  grössten  Theil  atlsge- 

^os86fl;  die  Dicke  der  Säcke  betrug  an  einigen  Stellen  $  Linie,  an  andern 

war  sie  weit  geringer.    Betreffs  des  Zusammenhanges  dieser  Säcke  mit  der 

kssenn  flahle  ist  noch  folgendes  zu  bemerken:  Der  Sack  in  dem  rechten 

SeitenTentrikel  war  zunächst  die  Fortsetzung  der  Auskleidungsmembran  der 

iümnn  Geschwulsthöhle;  doch  theilte  sich  die  Membran  beim  Austritt  aus 

<i€r  Schädelhdhle  gewissermaassen   in  zwei  Blätter,   von   denen   das   oben- 

erwähnte  nach  aussen  ging,  das  andere  auf  der  Duramater  (oder  richtiger, 

anf  dem  parietalen  Blatt  der  Arachnoidea)  in  der  Schädelhöhle  blieb,  und 

iD  einem  gewissen  Umkreise  um  den  Schädeldefekt  sich  verbreitete ,  bis  es 

allmihlig  dfinner  werdend  ganz  verschwand;  durch  dieses  innere  Blatt  wurde 

die  Verlöthung  der  vorderen   linken  Hemisphäre   mit   der  Innenfläche  der 

Dara  mater  bedingt;  schon  hieraus  war  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  entneh- 

i&en,  daes  die  erwähnten  sonderbaren  Membranen ,   die   so   sehr   in's  Auge 

^nogeo,  fibrinöse  Pseudomembranen  waren,  also  mit  dem  Wesen  des 

ganzen  Entstehungsprocesses  der  Missbildnng   nichts  zu   schaffen  hatten. 

I^iese  Vermuthttiig  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersnehnng  bestätigt 

I)te  Membranen    bestanden  aberall  ans   Fibrinösem   mit  eingeschlossraen 

^«ttkSnichen  und  blassen  Eiterkörperchen,  doch  waren  sie  an  der  Aussen- 

eeite  (mit  welcher  sie  dem  Ependym  anlagen)  von  einem  zierlichen  GapiUar- 

Betz  durchzogen,  in  der  Nähe  der  Plexus  sogar  ganz  vascnlarisirt;  sie  ver- 

^ten  sieh  also  ähnlich  wie  Pleuraschwarten  mit  beginnender  Vascularisation. 

^  Es  wurde  nun  das  Hirn  ganz  herausgenommen,   nachdem  der  Sack  an 

dn  Schädelöffnang  abgesehnitten  war.   Die  Hirnbasis  war  durchaus  normal, 

Kleiohiro,  verlängertes  Mark,  vierter  Ventrikel  symmetrisch  geformt,  und  die 

Hirnsobstanz  selbst  durchaus  gesund,  ebenso  die  weichen  Hirnhäute  weder 

^^  hyp^ämisch,  noch  ödematös.    Eine  geringe  Schiefheit  der  Grosshim- 

iiemisphjre  ist  schon  oben  erwähnt.     Legte  man   die  frflher  abgetragenen 

'«i^^Qi  Hemjsphärentheile  jetzt  wieder  auf  das  Hirn,  so  zeigte  sich  das 

^^rhiltoiag  des  abgeschnittenen  Sackes  zu   den  Hemisphären  wie  in  um- 

stefcender  Fig.  2. 

He  bestand  also  in  dem  vorderen  Theil  der  rechten  Hemisphäre  ein  von 
*osm  direkt  in  den  Seitenventrikel  f&hrender  fistelartiger  Canal ,  in  dessen 
Imgebang  die  Windungen  etwas  schmäler  als  auf  der  andern  Seite,  übrigens 
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Fig.  2. 


TOUig  ftOBgebildet  waren.  Der  DorchmeBser  dieses  Caoals  betrug  etwa  3 
bis  4  Linien,  wenn  man  sich  ihn  von  FlOssigkeit  ausgefQllt  dachte;  duTcVi 
diesen  Ganal  communicirte  die  grosse  äussere  Geschwnlsthöhle  mit  dem 
rechten  SeitenTentrikel.  Das  ganze  äussere  und  innere  Höhlensjstem  w^i 
durch  die  oben  beschriebenen  Pseudomembranen  bis  zum  Eingang  des 
Aquaeductus  Sylvii  gleichsam  ausgegossen.  —  Eine  Communicatioii  dieses 
HOhlensystems  mit  der  Arachnoidealhöhle  kann  frfiher  mögliehweise  bestan- 
den haben;  jetzt  war  sie  nicht  vorhanden,  da  die  Arachnoidealbl&tler,  wiej 
schon  erwähnt,  um  den  Schädeldefekt  herum  verklebt  gefunden  wurden. 
—  Es  fehlte  von  der  Himmasse  äusserst  wenig,  und  ergiebt  sieb  pby^ 
siologisch  daraus  nicht  mehr,  als  die  allgemein  bekannte  Thatj 
Sache,  dass  kleine  Defecte,  Geschwülste,  Apoplexien,  Eri 
weiohungen  etc.  in  dem  vordem  Theile  der  Grosshirnhemisphäj 
ren  sehr  häufig  keine  solche  Functionsstörungen  bedingen 
welche  mit  Hfilfe  der  jetzigen  Beobachtungsmittel  erkennbaj 
sind. 

Von  den  Hirnhäuten  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Weder  die  Dap 
mater,  noch  die  Arachnoidea,  noch  die  Pia  mater  verlassen  den  Schädej 
die  beiden  letzteren  Häute  schlagen  sich  in  die  EingangaOffhung  der  Gros^j 
himfistel  hinein,  die  Dura  mater  h6rt  da  auf,  wo  der  Schädeldaiakt  ist. 
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Der  genaa  pripariiie  Schädel  bietet  folgende  Etgenthttmlichkeiten  dar. 
Der  oiMB  «wähnte  ovale  Defekt  befindet  sich  im  rechten  Scheitelbein,  nnd 
iwar  io  demjenigen  Theile,  welcher  die  grosse  Fontanelle  bilden  hilft;  der 
Ungsdorcbmesaer  des  Ovals,  von  vorne  nnd  links  nach  hinten  nnd  rechts 
gelegen,  hat  7  Ctm.,  der  Qaerdnrchmessw  6,6  Ctm.  Diese  Maasse  beziehen 
sieh  nur  auf  den  Defekt  der  inneren  Tafel,  der  sogenannten  Tabnla  vitrea*; 
die  betreifenden  Sch&delknochen  (rechter  Theil  des  Os  frontis  und  vorderer 
Theil  des  rechten  Os  parietale)  von  aussen  gesehen  erscheinen  in  grösserer 
Aosdehoang,  als  der  erwähnte  Defekt,  wie  durch  eine  von  nnten  her  wir- 
keode  Kraft  auseinander  gedrängt,  nnd  an  ihren  betreffenden  Rändern  er- 
iioben;  hierdarch  entsteht  der  schon  frflher  erwähnte  kraterartige  Wall,  der 
nicht  durch  Auflagerung,  sondern  durch  Auseinanderdrängnng  der  Lamina 
oMea  externa  und  interna  entstanden  ist;  letztere  blieb  in  ihrer  Lage,  erstere 
varde  erhoben.  Ein  durch  den  Rand  des  Schädeldefekts  geführter  Sägen- 
schaitt  bietet  folgendes  Aussehen: 

Fig.  3. 


tfiplof 


hinterna 


Hiemach  würde  also  der  mit  FlOssigkeit  geffillte  Raum  der  dipMtischen 
spoBgidsen  Koochenmasse  entsprechen.  Die  DiploS  war  flberall,  wo  Lamina 
externa  nnd  interna  auseinanderwichen,  eine  Strecke  weit  verdickt;  diese 
Verdickung  fand  sich  auch  im  linken  Scheitelbein;  dasselbe  war  an  einer 
Stelle  3  Lüuen  stark;  ausserdem  war  auch  das  Stirnbein  sehr  auffallend  nn- 
gteh  verdickt,  ohne  dass  dadurch  die  äussere  und  innere  Schädelform  auf 
der  linken  Seite  wesentlich  verändert  wäre.  Die  fibrigen  Schädeltheile  waren 
TOD  einer  dem  Alter  des  Rindes  entsprechenden  Dicke.  <—  Betrachtet  man 
te  Schädel  von  aussen,  so  bietet  er,  abgesehen  von  dem  Defekt,  einen 
gioz  gering  ansgesprochenen  hydrocephalischen  Bau  dar.  ^  Die  Näthe  an- 
iasgend,  ist  ein  kleiner  Rest  der  in  den  Defekt  ansmOndenden  Frontalnath 
UT«ka6chert;  dagegen  die  vordere  Hälfte  der  Sutura  sagittalis,  und  der 
rachlen  nnd  linken  Sutura  temporo-parietalis  ganz  verknOcheri  — >  Betrach- 
tet man  den  Schädel  von  innen,  so  erscheint  der  Ansatz  des  Process. 
£üciforBie  etwas  nach  links  verdrängt,  und  die  SchädelhOhle  etwas  schief» 
«lazi  TOD  den  vorderen  Schädelhöhlen  die  Unke  etwas  kleiner  als  die  rechte. 
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Wenn,  wie  ich  hoffe,  meine  Beschreibung  des  merkwürdigen  Falles  klar 
gewesen  ist,  so  wird  der  Leser  bereits  herausgefunden  haben,  dass  sidi  der- 
selbe in  mehreren  wesentlichen  Dingen  von  allen  bisher  bekannten  Beobach- 
tungen unterscheidet. 

Zunächst  sind  die  festen  zusammenhängenden  Pseudomembranen  in  den 
Seitenventrikeln,  im  dritten  Ventrikel,  in  dem  Ganal  durch  die  rechte  Hemi- 
sphäre und  in  dem  Sack  der  äusseren  Geschwulst  selbst  sehr  merkwürdig. 
Diese  Membranen  waren  noch  nicht  zu  Bindegewebe  umgebildet,  wenn  auch 
theilweise  vascularisirt;  sie  gehören  offenbar  nicht  zum  Bilde  des  ursprüng- 
lichen Krankheitsprocesses ,  sondern  sind  erst  später  gebildet,  wie  ich  am 
ehesten  glauben  möchte,  nach  der  ersten  Jodinjection  am  6.  Januar,  also 
26  Tage  vor  dem  Tode.  Es  ist  mir  kein  ähnlicher  Sectionsbefund  bekannt, 
in  welchem  einer  so  zusammenhängenden  Pseudomembran  in  den  Him- 
ventrikeln,  die  einer  Pleuraschwarte  zu  vergleichen  ist,  Erwähnung  gethan 
wäre;  es  überraschte  uns  dieser  Befund  in  hohem  Grade,  und  scheint  auch 
nach  dieser  Seite  hin  der  Fall  vereinzelt  dazustehen. 

Denken  wir  uns  nun  diese  Pseudomembranen  entfernt,  so  bleibt  das 
Uebrige  nicht  minder  merkwürdig:  ein  vollkommen  entwickeltes  Gehirn,  in 
welchem  ein  enger  Ganal  von  dem  Vorderhorn  des  rechten  Seiten  Ventrikels 
direkt  nach  oben  verläuft,  und  auf  der  Oberfläche  durch  abnorme  Oeffhungen 
in  einen  allmählig  entstandenen  Sack  auf  dem  Schädel  ausmündet;  dieser 
Sack  besteht  wesentlich  ans  den  normalen  weichen  Schädeldecken,  doch  an 
der  Basis  des  Sackes  weichen  die  beiden  Schädelplatten  in  beschriebener 
Weise  auseinander,  die  Oeffnung  in  der  Lamina  interna  s.  vitrea  ist  kleiner, 
als  in  der  Lamina  externa;  der  Sitz  der  abnormen  Schädelöffnung  ist  ein 
ganz  ungewöhnlicher.  Am  schwierigsten  ist  es  zu  erklären,  wie  diese  Bil- 
dung entstand.  Der  hydrocephalische  Bau.  des  Schädels  war  so  wenig  aus- 
gesprochen, dass  wir  darauf  gar  kein  Gewicht  legen  können;  auch  ist  die 
äussere  Geschwulst  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  von  den  Eltern  be- 
merkt worden;  diese  Beobachtung,  so  wie  das  geschilderte  Verhalten  der 
Hirnhäute  an  der  Stelle  des  Schädel-  und  Hirndefekts  schliesst  diesen  Fall 
von  der  wahren  Meningitis  mit  Ventrikeliistel  aus.  —  Die  vollständige  Ent- 
wickelung  der  Windungen  der  rechten  Hirnhälfte,  die  Ausbildung  der  Fosaa 
Sylvii,  lässt  es  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Ventrikelfistel  entweder  eist 
spät,  etwa  durch  Ruptur  in  Folge  äusserer  Gewalt  entstand,  oder  daas  hier 
a  priori  eine  Defectbildung,  eine  Parencephalie  (H esc  hl)  geringsten  Grades 
vorlag.  Bei  den  Fällen  von  Parencephalie  ist  bisher  keine  äussere  Geschwulst 
vorgekommen;  doch  könnte  man  annehmen,  dass  die  den  canalartigen  Him- 
defect  bedeckende  (aus  den  Hirnhäuten  bestehende)  Blase  frühzeitig  zer- 
rissen sei,  und  nun  ein  Erguss  nach  aussen  Statt  gehabt  habe.  Ohne  eine 
solche  Ruptur  der  Hirnhäute  (bei  bestehender  Parencephalie),  oder   selbst 
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des  Hirnes,  in  späterer  Fötalzeit  (ohne  Hjdrocephalos  und  ohne  Paren- 
oepbalie)  glaube  ich  kaum,  dass  man  in  diesem  Falle  den  Znaammenhang  des 
Ventrikeb  mit  der  äusseren  Höhle  erklären  kann,  da  entschieden   keine 
AttsstfiJpong  der  Hirnhäute  vorlag.  —  Eine  grosse  Schwierigkeit  f&r  die 
weitere  Erklärung  liegt  ferner  in  der  eigenthflmlichen  Bildung  der  äusseren 
Höhk,  zomal  des  knöchernen  Basaltheiles  derselben,  in  welchem  die  Lamina 
externa  ond  interna  in  der  beschriebenen  Weise  auseinander  gewichen  war; 
dies  htsst  sich  nur  so  deuten,  dass  die  früher  häutigen  Blätter  in  der  Nähe 
der  grossen  Fontanelle  (vielleicht  erst  nach  der  Geburt)    darch  die  austre- 
ieade  FISssigkeit  auseinander  geengt  wurden,  und  in  dieser  neuen  Stellung 
gesondert  weiter  verknöcherten.  —   Die   angenommene  Ruptur   muss   also 
dicht  allein  Hirn  und  Hirnhäute,  sondern  auch  das  innere  Blatt  der  Schädel- 
dacbaolage  betroffen  haben.     Wenn  eine  solche  Ruptur  stattfand,  so  ist  sie 
Rfthrseheinlich   durch  eine  äussere  Gewalt,   etwa  eine  circumscripte  Quet- 
schung entstanden,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  als  die  definitiven  Hirnwindun- 
gen bereits  angelegt  waren,   da  sie  sich  sonst  wohl  nicht  so  vollkommen 
würden  entwickelt  haben;  man  könnte  bei  dem  Sitz  der  Geschwulst  selbst 
daran  denken,  dass  nur  Zangendruck  bei  der  Geburt  die  Ursache  der  Ruptur 
gewesen  sein  könnte;   doch   sind  auf  der  andern  Seite   die  Angaben   der 
Eltern  nicht  beweisend  genug,  als  dass  man  sich  darauf  verlassen  könnte, 
dass  die  Geschwulst  wirklich  erst  nach  der  Geburt  entstanden  sei;  es  wäre 
nicht  undenkbar,  dass  die  schon  bei  der  Geburt  bestandene  Geschwulst  die 
Veranlassung  zur  Anlegung  der  Zange  war. 

Wenn  ich  von  den  verschiedenen  Erklärungsmöglichkeiten  der  Ent- 
stehung dieser  merkwürdigen  Bildung  die  angeführte  für  die  wahrschein- 
lichere halte,  80  werde  ich  doch  gern  andere,  auf  wichtigere  Gründe  ge- 
stützte Erklärungen  hören  und  dankbar  annehmen. 

Es  sind  aber  die  angeborenen  Geschwülste  und  Missbildungen  am  Kopf 
in  neuerer  Zeit  einige  so  ausführliche  Monographien  erschienen,  dass  ich  es 
unterlasse,  die  dort  zusammengestellten  Fälle  mit  dem  so  eben  mitgetheilten 
ZQ  rergleieheo.  Diejenigen ,  welche  sieh  weiterhin  mit  diesem  Gegenstande 
heschäftigen  wollen,  finden  die  bekannten  Fälle  zusammengestellt  in  folgen- 
des Arbeiten:  A.  Spring,  Monographie  de  la  hemie  du  cerveau  et  de 
quelques  leaions  voisines  etc.  M^m.  de  TAcadem.  de  M^d.  de  Belgiqne. 
Tone  3,  —  E.  Gintrac,  Journal  de  Bordeaux.  2.  S^r.  V.  p.  249.  Juinl860. 
-R.  Heschl,  Gehimdefect  und  Hydrocephalus.  Prager  Vierte^ahrsschrift. 
hhr^  18d9.  Bd.  L  S.  59,  und  1861.  S.  102. 
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Chemische   Untersuchung   der   Flüssigkeit,    welche   durch    die 

3  letzten  Functionen  entleert,  und  in  der  Leiche  gefunden 

wurde,  von  Dr.  Lehmann. 

1.  Die  erste  Flüssigkeit  war  wasserhell,  beim  Schütteln  etwas  schäu- 
mend; sie  reagirte  schwach,  aber  deutlich  alkalisch;  das  spec.  Gewicht  bei 
einer  Temperatur  von  22«  G.  betrug  1,006.  Eiweiss  war  nur  in  äusserst 
schwachen  Spuren  nachweisbar.  - 

2.  Die  zweite  Flüssigkeit  war  hellgelblich,  dünnflüssig,  beim  Schütteln 
stark  schäumend,  die  Reaction  deutlich  sAcalisch,  das  spec.  Gewicht  bei 
22*  C.  1,015.  In  100  C.  C.  Flüssigkeit  waren  0,637  Grm.  Eiweiss  enthalten. 
—  Diese  beiden  Untersuchungen  wurden  leider  durch  ungünstige  äussere 
Umstände  unterbrochen. 

3.  Die  dritte  Flüssigkeit  ist  von  gelblicher  Farbe  und  ziemlich  klar; 
beim  Stehen  an  der  Luft  scheiden  sich  aus  der  Flüssigkeit  Fibringerinnsel 
aus,  beim  Schütteln  schäumt  dieselbe  sehr  stark;  sie  reagirt  stark  alkalisch, 
und  hat  ein  spec.  Gewicht  von  1,015. 

Die  Prüfung  auf  Zucker  geschieht  mit  negativem  Resultat;  Spuren  von 
HarnstofiT  waren  nachweisbar;  ebenso  war  Jod  nachweisbar  (von  der  vorigen 
Function  mit  Jodinjection  herrührend.    Billroth.) 

In  100  C.  C.  Flüssigkeit  waren  1,990  Grm.  Eiweiss  enthalten,  und 
0,776  Grm.  unorganische  Salze,  die  aus  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk 
und  Magnesia  und  Spuren  von  Kupfer  bestanden.  (Letzteres  wohl  von  der 
zur  Jodinjection  gebrauchten  Messingspritze  herrührend.    Billroth.) 

4.  Die  vierte  Flüssigkeit  (aus  der  Leiche)  ist  sehr  trübe,  gelbbraun, 
enthält  grössere  Fibrin coagula;  sie  reagirt  deutlich  sauer;  spec.  Gewicht 
1,018. 

In  100  C.  C.  Flüssigkeit  waren  3,306  Grm.  Eiweiss  und  0,905  Grm. 
unorganische  Bestandtheile  enthalten,  die  aus  kohlen-  und  phosphorsaurem 
Kalk  und  Magnesia,  Jod  und  Kupfer  bestanden. 

Zürich,  im  März  1862. 


2.  Nene  Beschreibuig  eines  kranken  Knochens  eines  Yorweltliekea 

Tkieres. 

Von 

Dr.  Ednard  Zel«. 

Nachdem  die  Königliche  geologische  Sammlung  in  Dresden  im  Jahre 
1849  durch  den  Brand  der  Zwingergebäude  zerstört  worden  war,  gelang  es 
ihrem  Director,  Herrn  Professor  Dr.  Geinitz,  sie  in  grosser  Vollständig- 
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keit  Wieder  herzustellen.  Zu  den  seitdem  gemachten  Erwerbungen  gehdrt 
lamentiich  auch  eine  sehr  grosse  Anzahl  Knochen  Torweltlicher  Thiere,  be- 
sonders des  Höhlenbären,  Höhlenlöwen,  Rhinoceros,  des  Pferdes  n.  s.  w.,'and 
da  sich  nnter  ihnen  einige  befinden,  welche  Spuren  von  ferschiedenen  Krank- 
heiten  an  sich  tragen,  so  benutzte  ich  die  von  meinem  verehrten  Freunde, 
Prof.  Geinitz,  mir  ertheilte  Erlaubniss,  sie  zu  beschreiben.  Ich  that  dies 
ifl  einer  kleinen  Schrift,  welche  unter  dem  Titel:  Eduard  Zeis,  Beschreib 
bong  mehrerer  kranker  Knochen  vorweltlicher  Thiere,  welche 
10  dem  königlichen  Naturalienkabinette  zu  Dresden  aufbe- 
wahrt werden.  Leipzig,  bei  Wilh.  Engelmann.  1856.  a  (32  Seiten.) 
erscbienen  ist.  In  derselben  fahrte  ich  die  gesammte  Literatur  Ober  kranke 
Knochen  vorweltlicher  Thiere,  so  weit  sie  mir  bekannt  war,  vor.  Sie  be- 
ginnt mit  Esper  1774,  hierauf  folgte  erst  Ooldfuss  1810,  W.  Lidbej 
nnd  Clift  1823,  v.  Walther  1825,  Soemmering  1828,  Schmerling 
lö34,  Guvier  1836,  v.  Walther  1843  und  Mejer  1854. 

Obwohl  ich  damals  fürchtete,  es  werde  mir  nachgewiesen  werden  können 
dass  ich  noch  Manches  fibersehen  habe,  so  ist  mir  doch  bis  jetzt  nichts  der 
Art  bekannt  geworden,  und  es  scheint  hiemach  wirklich  ausser  den  von  mir 
an  jener  Stelle  näher  citirten  Abhandlungen  nichts  weiter  fiber  diesen  Oegen- 
8tand  in  der  Literatur  vorhanden  zu  sein. 

Das,  was  seitdem  hinzugekommen  ist,  will  ich  hier  nachtragen, 
lo  den  Comptes  rendus  hebdomad.  Tome  49.  Paris,  1859. 
pag.  95  ist  eine  kleine  Abhandlung  zu  finden,  welche  fiberschrieben  kl: 
Marcel  de  Serres.  Alteration  des  os  chez  les  vert^br^s  de  l'an- 
eieu  monde.  Dieser  berfihmte  Gelehrte,  welcher  die  Knochenhöhlen  in 
Biasilien  selbst  durchforscht  hat,  legt  hier  2Seugniss  davon  ab,  daos  er  bin 
dalün  von  dem  Vorkommen  krankhafter  Verftnderungen  an  den  Knoohea 
Torweltlicher  Thiere  nichts  gewusst  hat.  Vielmehr  sagt  er,  er  sei  doreh 
eigenes  Nachdenken  auf  die  Vermnthnng  gekommen,  dass  die  Thiere  jener 
&3ben  Periode  wohl  möglicherweise  auch  krank  gewesen  sein  möchten;  seine 
Nachforechungen  haben  dies  bestfttigt,  indem  er  an  den  Knochen  des  vor- 
zeitlichen Pferdes  Spuren  von  Knochenauftreibungen,  und  ebenso  einige 
Periostosen  an  den  Lendenwirbeln  des  Höhlenlöwen  gefunden  habe. 

Herr  Marcel  de  Serres  hftlt  sich  somit  für  den  Entdecker  einer  Sache, 
die  man  in  Deutschland  seit  90  Jahren  kennt,  und  in  vollem  Maaase  be- 
btet hat  Merkwfirdig  ist  hierbei  nur,  dass  nicht  ein  einziges  Mitglied 
der  Aead^mie  des  Sciences  im  Stande  war,  ihm  zu  erwidern,  dass  ja  selbst 
Covier  dieses  Gegenstandes  Erwähnung  gethan  hat  Um  der  deutschen 
Natnrforscbung  die  Ehre,  die  Knochenkrankheiten  vorweltlicher  Thiere  längst 
gekannt  und  bearbeitet  zu  haben,  nicht  entgehen  zu  lassen,  schrieb  ich 
iüeraof,  unter  Einsendung  meiner  kleinen  Schrift,  an  den  rfihmlichst  be-^ 
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kannten  Naturforscher  M.  Joachim  de  Barrande  in  Paris,  worauf  er  die 
Qflte  gehabt  hat,  der  Society  geologique  de  France  (vid.  Bulletin  de  la 
Soc.  göologique  de  France.  Deuxieme  serie.  Tome  18.  Paris. 
1860—61.  pag.  517.)  den  wesentlichsten  Inhalt  meiner  Arbeit  mitzu- 
theilen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich,  dass  Prof.  C.  0.  Weber  in 
Bonn  (siehe  Verhandlungen  des  naturhistorischen  Vereines  der 
preassischen  Rheinlande  und  Westphalens.  17.  Jahrgang.  Her- 
ansgegeben  von  G.  0.  Weber.  Bonn.  1860.  S.  41.)  bei  Gelegenheit 
eines  Vortrages  von  Nöggerath  Qber  Höhlen  und  Erdfalle,  in  welchem  die- 
ser das  Vorkommen  der  fossilen  Knochen  beschrieb,  Bemerkungen  über  die 
Knochenkrankheiten  der  Höhlenthiere  mitgetheilt  hat,  welche  indess  nichts 
Nenes  enthalten. 

Als  es  vor  ungefähr  einem  Jahre  Herrn  Professor  Geinitz  gelangen 
war,  für  die  hiesige  geologische  Sammlung  ein  vollständiges  Skelet  des 
Germs  hibemicns,  welches  im  Torfmoore  bei  Limerick  in  Irland  gefunden 
worden  war,  anzukaufen,  beschrieb  er  dasselbe  (inLeonhard  und  Bronnes 
Jahrb.  f.  Mineral.  1861.  S.  667.),  unter  Beifügung  der  von  Prosector 
Voigtländer  sehr  genau  und  unter  Vergleichung  mit  Gervus  alces,  ange- 
stellten Messungen,  worans  ich  hier  nur  herrorheben  will,  dass  das  Geweih 
▼on  einem  Ende  bis  zum  andern  13);  Fuss  beträgt  Obwohl  dieses  Thier, 
wie  sein  Vorkommen  im  Torfmoore  beweist,  wahrscheinlich  in  einer  etwas 
späteren  Periode  gelebt  hat,  als  jene  Thiere  der  Diluvialzeit,  deren  Knochen 
man  häufig  in  Tropfsteinhöhlen  findet,  so  hielt  ich  es  doch  für  der  Mühe 
werth,  die  Beschreibung  einiger  an  ihm  vorhandener  pathologischer  Erschei- 
nungen jenem  Berichte  beizufügen,  und  ich  wiederhole  daher  hier  nur  kurz, 
dass  sich  am  Schienbein  des  rechten  Vorderbeines  eine  gleichmässige  An- 
schwellung, sowie  einige  Osteophyten  befinden,  während  in  dem  linken 
Unterkiefer,  welcher  zwar  theilweise  defekt  ist,  bedeutendere  Knochenauf- 
treibungen  wahrzunehmen  sind. 

Neuerdings  hat  die  geologische  Sammlung  in  Dresden  einen  Unterkiefer 
▼on  Gervus  hibemicns  erworben,  über  welchen  Folgendes  zu  bemerken  ist: 
Er  ist  von  der  rechten  Seite,  und  misst  von  seinem  vorderen  Ende  bis  zum 
Angnlus  maxillae  39  Gtm.,  von  da  bis  zum  obersten  Punkte  des  Processen 
coronoideus  19  Gtm.,  bis  zum  Processus  condyloideus  14  Gtm. 

Die  Backenzähne  sind  gut  erhalten,  nur  die  Krone  des  dritten  ist  ab- 
gebrochen. Der  den  hintersten  drei  Backenzähnen  entsprechende  Theil  des 
Knochens  ist,  namentlich  auf  der  äusseren  Seite,  auffallend  aufgetrieben. 
Die  dickste  Stelle  befindet  sich  gerade  unterhalb  des  letzten  Backenzahnes. 
Die  Oberfläche  des  Knochens  besitzt  hier  ihre  ganz  natürliche  Glätte.  Da- 
gegen befindet  sich  unmittelbar  davor,  und  zwar  auf  der  äusseren  Seite  de:« 
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Kflocbens,  eine  flache  Vertiefiuig,  welche  6  Ctm.  in  der  Breite  und  B\  Ctm. 
in  der  H(nie  betxfigt  Diese  Grabe  besitzt  eine  Anzahl  kleiner  LOcher,  welche 
jedenfklk  zam  Darchtritt  von  Blutgefässen  gedient  haben,  nnd  von  der  Art 
taä,  dies  kein  Zweifel  darüber  sein  kann,  dass  sie  nicht  etwa  durch  BeschSdi- 
gODg  des  todten  Knochens,  sondern  durch  einen  pathologischen  Process 
eDtstandea  sind;  denn  trotii  dieser  Ungleichheiten  fehlt  doch  die  Cortical- 
laaelle  nirgends.  Daf&r,  dass  an  dieser  Stelle  eine  erhöhte  Vascnlarisation 
besUndea  haben  mfisse,  spricht  überdies  noch  der  Umstand,  dass  man  von 
derHaehen  Grube  nach  vorne,  da,  wo  sich  die  Knochenanschwellung  all- 
mShlig  Terlänft,  auf  der  Oberfläche  eine  Anzahl  vertiefter  Rinnen,  in  welchen 
ofeobar  Geflsse  gelegen  haben,  wahrnimmt,  genau  so,  wie  sie  auf  der  inneren 
Fliehe  eines  Schädels  bestehen. 

Hiernach  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  das  Thier  auf  der  äusseren 
Seite  des  Unterkiefers  eine  Verletzung  erlitten  haben  möge,  worauf  Periostitis 
irod  Ostitis,  wahrscheinlich  auch  die  necrotische  Abstossung  einer  oberfläch- 
lichen Knochenlamelle  erfolgte,  denn  dafür  spricht  die  beschriebene,  durch 
Sabstznzrerlnst  bewirkte,  flache  Vertiefung.  Wahrscheinlich  ist  darauf  Hei- 
laig  erfolgt,  während  die  Prodncte  der  Knochenentzündung  nicht  voll- 
booten  wieder  verschwunden  sind. 


3.  BeBiBg  eines  Aneiiryäiiia  Arteriae  radialis  lateris  deztri  dvck 

Fingerdniel:. 

Von 
Dr.  HI«  liCadesd^rf 

iD  Hambarg. 

Der  Tiachlergeselle,  jetzige  Meister  Brüning  aus  Weferlingen,  31  Jahre 
^  ins  dahin  immer  gesund,  nur  mit  Varicen  der  rechten  unteren  Extremi- 
tät behaftet,  empfand  vor  ungefähr  13  Wochen  bei  der  Arbeit  plötzlich  einen 
Sehmoz  in  der  unteren  Partie  des  rechten  Vorderarmes.  Von  dieser  Zeit 
wi  will  er  immer,  wenn  er  arbeitete,  ein  Gefühl  von  Tanbsein  und  Lähmung, 
Laders  in  der  Daumenseite  der  Hand  gehabt  haben.  Auch  bemerkte  er 
aach  ungefähr  3  Wochen  eine  kleine  pulsirende  Geschwulst  in  der  Nähe  des 
HzadgelenkB»  die  von  Tag  zu  Tag  etwas  zuzunehmen  schien,  Abends  am 
stärksten ,  und  Morgens  beim  Aufstehen  viel  kleiner  war.  Gegen  Ende 
September  1860  kam  nun  Br.  in  meine  Behandlung.  Ich  bemerkte  1}  Zoll 
ötwhaH)  der  Eminentia  inferior  radü  deztri  eine  Geschwulst  etwa  von  der 

LaagttBb«ek,  ArahlT  f.  CUnirgla.  ni.  27 


41g  Dr.  Leadesdorf, 

Or^^sse  einer  halben  Muskatnnss,   die  sich,  stark  pnlsirend,  an  ihrer  ganzen 
Oberfläche  dem  Radialpulse  sjnchronisch  hob,  oder  Tielmehr  anschwoll  und 
etwas  abschwoll.    Diese  schmerzlose  Geschwulst,  welche  in  der  Fortsetzung 
der  Art.  radialis,  dieselbe  gleichsam  vertretend,  lag,  schwoll  noch  bedeutend 
mehr  an,  wenn  man  die  unterhalb  derselben,  der  Hand  zu  gelegene  Arterie 
comprimirte,  dagegen  bei  Druck  oberhalb  verringerte  sie  sich  bedeutend, 
und  schwand  ganz,   wenn  man  zugleich  einen  directen  Druck  auf  sie  ans- 
fibte.     Einigemal   glaube   ich    auch    ganz   deutliches  Sausen  in   derselben 
wahrgenommen  zu  haben.    Alles  dieses  zusammengenommen  Hess  mich  die 
Diagnose  auf  Aneurysma  art.  rad.  stellen,  worin  Herr  Dr.  Gläser,  den  ich 
nachher  hinzuzog,  mit  mir  übereinstimmte.    Nachdem  einige  Zeit  mit  Beob- 
achtung vergangen  war,  brachte  ich  den  12.  October  Patienten  dazu,  sich 
mir    auf  24  Stunden  anzuvertrauen.      Ich   beabsichtigte   die  Gompression 
digitale  anzuwenden.    Freitag  Abends  um  8  Uhr  am  12.  Oct.  1860  also  be- 
gann ich,  mit  Unterstützung  der  Herren  Dr.  Gläser  und  Weberling  in 
der  Weise,  dass  ich  zuerst  eine  Stunde  lang  die  Art  brachialis  in  der  Hitte 
ihres  Verlaufes  comprimirte.    Bemerkt  sei  vorher  noch,  dass  Patient,  den 
ich  in  meine  Wohnung  aufgenommen  hatte,  während  der  ganzen  Dauer  der 
ersten  24  Stunden  liegend  auf  meinem  Sopha  zubrachte,  den  Arm  anf  die 
Seitenlehne  oder  auf  den  Tisch  in  leichter  Flexion  gestützt.    Bei  Befriedi- 
gung eines  Bedürfnisses  wurde  er  von  einem  Comprimirenden  begleitet.   Sein 
Essen  wurde  ihm  in  den  Mund  gebracht,  und  er  überhaupt  in  jeder  Weise 
zur  Erhaltung  der  Hilaritas  animi  gepflegt,  z.  B.  auch  mit  guten  Gigarren. 
Alles  dieses  erschien  mir  nicht  unwichtig,  denn  es  bedurfte  auch  von  Seiten 
des  Kranken  einer  freudigen  Hingebung,  um  die  oft  nicht  unbedeutenden 
Schmerzen  und  die  beständige  Flexionslage   des  Armes   ausznhalten.     Cm 
übrigens  auf  die  Gompression  zurückzukommen,  so  hielt  ich  dieselbe  zuerst 
1  Stunde  lang  aus.    Es  bedurfte  bedeutenden  Kraftaufwandes,  um  jede  Pol- 
sation  in  der  Geschwulst  zu  unterdrücken,  auch  schien  die  Art.  brachialis 
zuweilen  unter  dem  Finger  stark  anzuschwellen,  und  rutschte  leicht  unter 
demselben  hinweg.    Die  Gompression  der  Radialis,  die  wir  vorher  verBUcht 
hatten,  war  keine  5  Minuten  lang,  in  jeder  möglichen  Weise  versucht,   so 
auszuhalten,  dass  keine  Pulsation  im  Tumor  gewesen   wäre.     Nach    einer 
Stunde  löste  mich  Dr.  Gläser  ab,  da  ich  ganz  erschöpft  war,  und  hielt  es 
zu  meiner  Verwunderung  1^  Stunden  lang  aus,  bis  ich   ihn  wieder  ablöste 
bis  ungefähr  2^  Uhr  Nachts,  wo  er  nach  Hause  ging,  und  Dr.  Weberling 
ein    Stud.  med.  Namens  Tachau,   und   der  sehr  intelligente   Gustos    der 
Anatomie,  Jensen,  mit  mir  zusammen  das  Werk  bis  Morgens  10  Uhr  weiter 
fortführten.   Zur  Stärkung  bedurften  wir  in  der  Zwischenzeit  sehr  des  Weins 
und  ich  des  Schachspiels  noch  ausserdem,   welches,  wie  jeder  ordentliche 
Schachspieler  weiss,  ein  famoses  Excitans  ist.  —  Wie  dem  auch    sein  mag 
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die  eontisoirliche  GompressioD ,  die  wir  später  in  der  Plica  enbiti  leichter 
£uden,  »etiteii  vir  bis  Sonnabend  Abend,  den  13.  October,  fort  Neben  den 
»deren  Herren  hatten  aach  noch  Dr.  Müller  jon.    und  Dr.  Möller  die 
Freandücbkeit,  zu  helfen.     Meine  nnd  auch   der  anderen  Herren   Kräfte 
nahmen  immer  mehr  ab,  so  dass  mir  nachgerade  5  Minuten  wie  eine  Ewig- 
keit Torkamen.    Der  Patient  hatte  Anfangs  mehr  Beschwerden  davon,  als 
spiter,  sQch  wnrde  der  Arm   in   den  ersten  Standen  blan  und  schwoll  an, 
du  Gef&bl  in  den  Fingerspitzen  wnrde  nndeutlich,  was  sich  später  wieder 
verlor.   Die  Geschwulst  wurde  härter,  und  nicht  mehr  ganz  wegdrOckbar. 
Den  13.  am  8  Uhr  Abends  also  hörte  die  continuirliche  Compression  nicht 
oBr  nnsertwegen,  sondern  auch  des  ermatteten,  schlaflosen  Patienten  wegen 
anf.   Dann  folgte  die  intermittirende  Compression  der  Brachialis,  bei  sehr 
ichfnch  pulsirender   und    verkleinerter    härtlicher   Geschwulst     Bis   zum 
23.  October  wurde  diese  6  Stunden  täglich  durch  den  Patienten  selbst  ausr 
geffihrt  Die  expansive  Pulsation  hatte  dann  ganz  aufgehört,  die  Geschwulst 
TV  auf  ein  Viertel  reducirt  und  schwoll  wenig  an  bei  Compression  unter- 
halb.   Vom  23.  October  an  wurde  nur  noch  selten,  aber  doch  1—2  Stunden 
täglich  comprimirt,  und  trug  Patient  eine  leinene  Binde  mit  untergelegter 
Coopresse  um  den  Vorderarm  noch  mehrere  Monate  der  Vorsicht  wegen. 
Der  angewandte  Druck  war  ein   geringer  und  störte  BrOning   nicht  bei 
meiner  Arbeit,  die  er  seit  dem  29.  November  wieder  aufnahm ,  und  bis  jetzt 
im  beeten  Wohlsein  fortgeführt  hat    Seiner  Zeit  wurde  er  als  geheilt  dem 
Haoborger  ärztlichen  Vereine  vorgestellt    Ich  selbst  sah  ihn  noch  vor  un- 
gefahr  14  Tagen,  wo  ich  an  der  Stelle  des  Aneurysma  eine  kleine,  höchstens 
bohnengrosse ,  harte,  nicht  wegdrQckbare  Geschwulst  vorfand,  auf  der  in 
derselben  Weise  wie  auf  der  linken  Seite  die  Pulsation  der  Radialis  zu  sehen 
ond  iD  f&hlen  ist 


4.    Heilung  einer  LymphgeflUMlstel  dveh  Fingerdraek. 

Von  • 

DeniAelbeia« 

(Zum  TheU  torgetragen  Im  firillichen  Verein  «u  Hamborg.) 

Den  20.  März  1860  liess  mich  der  Tischlergeselle  Buckray,  gebürtig 
m  Straupnitz  in  Pommern,  zu  sich  rufen,  um  eine  8  Tage  alte  Fussver- 
l^nng  in  Behandlung  zu  nehmen.  Ihm  war  einige  Fuss  hoch  ein  soge- 
ttufites  Stecheisen  auf  das  Dorsum  pedis  dextri  gefallen,  und  hatte  eine 
^läg  verlaufende,  ungefähr  1  Zoll  lange  Wunde  etwas  oberhalb  des  ersten 
Spatium  interosseum  metatarsale  verursacht  Nach  der  Aussage  des  Patienten 
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war  ein  starker  Blutstrahl  emporgespritzt,  den  er  durch  ein  festgewickeltes 
Tuch  gestillt  hatte.  Die  darauf  folgenden  8  Tage  war  er.  Schaaeraens  halber 
SU  Hause  geblieben,  um  sich  w&hrend  dieser  Zeit,  unter  Consultotion  sauer 
Wirthin,  möglichst  unsinnig  selbst  zu  behandeln,  bis  er  sich  endlich  wnen 
überaus  schmerzhaften,  stark  ödematösen  Fuss  zu  Stande  gebracht  hatte. 
Als  ich  nun  kam,  fand  ich  eine  Wunde,  die  bei  angegebener  Länge  ungeföhr 
i  Zoll  breit  war,  wenig  Eiter  secernirte,  und  in  ihrer  Mitte  einige  Linien 
weit  von  einer  weisslichen,  geronnenem  Ei  weiss  Ähnlichen  Schicht  be- 
deckt war. 

Durch  Ruhe  und  Cataplasmata  schwanden  in  einigen  Tagen  Schmerz  und 
Oedem  fast  ganz,  und  der  Substanzverlust  heilte  bis  zur  erwähnten  weiss- 
lichen Masse.    Zu  meiner  Verwunderung  bemerkte  ich  nun  auch,  dass  unter 
dieser  eine  klare  Flüssigkeit  hervorquoll,  dünnflüssig,  dem  Wasser  vergleich 
bar,  und  durchaus  nicht  von  der  Consistenz  der  Synovia.     Es  werde  übri- 
gens auch  erwähnt,  dass  die  Wunde  nur  die  Tiefe  der  Haut  hatte,  und  dass 
vorsichtiges  Sondiren  nirgends  in  Tiefen  drang,  auch  nach  Schwinden  des 
Oedems  Bewegungen  des  Fusses  keine  Schmerzen  verursachten,  und  end- 
lich der  Ausfluss  der  klaren,  hellen  Flüssigkeit  ungetrübt  3  Wochen  lang 
anhielt    Der  Ausfluss  war  aber  diese  Zeit  hindurch  ein  durchaus  bestän- 
diger, und  eher  ein  zu-  als  abnehmender,  obgleich  sich  die  Wunde  unter 
Anwendung  verschiedener  Mittel  verkleinerte,  bis  nur  noch  eine  Oeffnung 
von  der  Grösse  eines  mittleren  Nadelknopfes   vorhanden  war.     Wenn  ich 
oberhalb  der  Wunde,   dem  Unterschenkel  zugekehrt,   einen  leichten  Druck 
ausübte,  so  nahm  der  Ausfluss  bedeutend  zu,  that  ich  es  aber  unterhalb,  so 
sistirte  derselbe  ganz,    üebrigens  waren  die  Verbandstücke  des  Kranken  be- 
ständig durchfeuchtet,  und  er  magerte  ersichtlich  ab,  trotz  sonst  guter  Ver- 
dauung, auch  klagte  er  über  besondere  Mattigkeit  der  entsprechend»!  Ex- 
tremität    Sobald  mir  die  ganze  Gruppe  der  beschriebenen  Erscheinungen 
übersichtlich  wurde,  kam  ich  zu  der  Diagnosis  einer  Lymphgeßss- Verwun- 
dung, und  zugleich  in  die  Verlegenheit,  wie  ich  die  Sache  behandeln,  oder 
vielmehr,  wie  ich  sie  heilen  sollte.   Dass  dieses  nicht  leicht  war,  zeigte  sich 
in  der  nun  folgenden  Zeit     Die  Hauptmittel,  welche  ich  versuchte,  waren 
Arg.  nitr.  in  Substanz  und  Lösung,  dann  vorzüglich  verschieden  modificirte 
Compressions-Verbände;  doch  kam  ich  bis  zum  13.  April  nicht  viel  weiter 
damit,  als  dass  Patient  anfing,  die  Geduld  zu  verlieren.   Die  Verbände  ver- 
schoben sich,  oder  verursachten  solche  Schmerzen,  dass  sie  nur  kurae  Zeit 
ertragen  wurden,  und  der  Höllenstein  machte  nur  Schorfe,  um  sie  Ton  der 
Flüssigkeit  wieder  durchbrechen  zu  lassen.    Da  ich  nun  anfing,  mich  nicht 
mehr  ganz  sicher  im  Zutrauen  meines  Patienten  zu  fühlen,  sehnte  ich  mich 
nach  etwas  Entscheidendem,  als  welches  sich  mir  auf  einmal  die  Gompres- 
sion  digitale  repräeentirte ,  von  der  ich  in  der  letzten  Zeit  Einiges  in  der 
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Guette  de«  hdpitonx  gelesen  hatte.  Was  man  aUeia  ansAhrt,  madit  seihst* 

veiBtIiidlkh  das  grösste  Vergnügen,  dämm  hat  ich  keinen  Collegen  na 

Hfilfe,  mieh  freilich  weniger  anf  die  vis  corporis,  als  anf  eine  firma  Tolnntas 

▼erlassend.    Wie  dem  aach  sein  mag;  den  18.  April  1860  Abends  9  Uhr  he» 

gab  ich  mieh  in  das  kalte  Zimmer  meines  Patienten,  liess  ihn  sieh  bequem 

binsetaen,  den  betreffenden  Fnss  anf  einen  Stuhl  stfltzen,  und  begann  die 

Gompreesion.    Ich  machte  sie  aber  in  der  Weise,  dass  ich  die  Pulpa  meines 

rechten  Daumens  dicht  unterhalb  der  Wunde  anflegte.    Ein  leichter  Umtk 

genügte,  um  den  Ausfluss  zu  Terhindern.    Der  genannte  Daumen  nun  hielt 

es  fast  3  Stunden  aus,  dann  legte  ich  den  linken  unterhalb  auf,  um  jeneo, 

der  guiz  insensibel  geworden  war,  abzulösen,  doch  auch  den  Arm  konnte 

ich  kanm  mehr  heben.     So  abwechselnd ,  indem  die  Ausdauer  der  Finger 

nn  sehr  abnahm,  setzte  ich  es  continuirlich  fort  bis  Morgens  gegen  6  Uhr, 

vo  mit  meinen  Krftften,  die  man  weder  durch  Trank  noch  Speise  erquiekt 

hstte,  auch  das  Ausfliessen  aufgehört  hatte,  wie  ich  zu  meiner  Freude  be- 

merirte.    Ein  Zeitraum  Ton  8  Stunden  hatte  also  genfigt,  um  die  kleine  Oeff* 

onng  hinreichend  fest  Tcrkleben  zu  machen.   Der  grösseren  Sicherheit  wegen 

liess  ich  den  Patienten  noch  2  Tage  intermittirend  comprimiren,  doch  hat 

sich  Ton  jenem  Abend  um  9  Uhr  an  kein  Ausfluss  wieder  gezeigt 

Bockraj  nahm  nach  einer  Woche  seine  Arbeit  wieder  auf,  nur  trüget 
wegen  eines  einige  Wochen  anhaltenden  Oedems  eine  Binde.  Dieses  Oedem 
erklärte  ich  mir  theils  als  das  so  häufige  Sj^mptom  einer  Circulationsstörung 
oach  lingerer  Zeit  der  Ruhe  wieder  in  Th&tigkeit  tretender  Extremititen, 
theils  als  directe  Wirkung  des  verwundeten  Ljmphgefftsssjstems. 

Ich  habe  mich  nun  später,  besonders  auf  Anregung  des  Herrn  Dr.  Hei  bert, 
da  ich  sonst  eine  gewisse  Scheu  vor  Compilations  -  Arbeiten  habe,  in  der 
Literator  umgesehen,  um  ähnliche  Krankheitsfälle  aufzusuchen.  Dieffen- 
bach,  Astley  Cooper,  Dupuytren,  Boyer,  Lisfranc,.  Fricke, 
i^iney^  Listen  und  manche  Andere  haben  jedoch  nichts  Analoges  auf- 
geaeichnet  Yidal  (de  Cassis)  aber  erzählt,  dass  nach  einer  Hemia 
eroralis  incarcerata  ein  8  Tage  lang  anhaltender  Lymphausfluss  eintrat,  der 
«iftörte,  als  man  dem  Kranken  sich  zu  erheben  erlaubte.  Auch  sagt  er: 
^Seion  les  anteurs,  on  reconnaitrait  cette  espece  d'h^morrhagie  i  ht  facilit^ 
^'il  y  anrait  de  Parrlter  par  une  compression  entre  la  plaie  et  Torigine  des 
ijmphatiqaes*.  Derselbe  fQhrt  auch  einen  Fall  von  Assalini  an,  der  von 
^^eUton  ohne  Bedenken  erwähnt  werde,  wo  2|  Kilogr.  Lymphe  aus  einer 
kidnen  Wunde  eines  Schenkel-Lymphgefässes  verloren  wurden.  Als  Omnd, 
veshalb  so  selten  bei  sicher  häufiger  Lymphgeflssverwnndung,  Lymphans- 
fos  constatirt  werde,  fahrt  er  die  Zartheit  der  Oefitese  und  den  so  leicht 
eintretenden  ohliterirenden  Process  an,  doch  sagt  er  auch:  »cependant  il 
est  des  r^oos  ou  les  vaisseaux  lymphatiqnes  sont  assez  apparsnts  povr 
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qae  les  ph^nomines  primitifs  de  lenrs  plaies  soient  facilement  appr^ables: 
ainei  il  y  a  an  devant  de  la  malleole  interne,  accolö  a  la  veine  saphene,  un 
Taiseean  lymphatiqae  qni  a  qaelquefois  les  diametres  d'one  plame  de 
corbean." 

In  der  Gazette  des  höpitanx  1853  ist  eine  Note  snr  la  lymphorrhagie  par 
M.  Michel,  chef  des  travaux  anatomiqaes  a  la  facaltö  de  Strasbourg.  Hier 
findet  sich  ein  schöner  Fall  von  Lymphgefassverletzung  bei  einem  Aderlass, 
wo  der  Ansfluss  auch  3  Wochen  anhielt,  nnd  wo,  nm  die  eigenen  Worte  des 
Autors  anzuführen:  „La  pression  de  bas  en  haut  en  augmentait  la  quantite'* 
(das  Streichen  von  unten  nach  oben).  Er  sagt  ferner:  „Ge  liquide,  laiss^  quel- 
ques instants  au  contact  de  Fair,  se  coagulait  en  prenant  une  teinte  lactesoente." 
Der  Anatom  fügt  pit  Selbstbewusstsein ,  sich  auch  wohl  entschuldigend, 
hinzu:  »Bien  que  je  n'aie  fait  sur  lui  aucune  recherche  chimique  ou  micro- 
scopique,  Ton  ne  peut  mettre  en  doute  sa  nature  suppos^e.**  Es  trifft  sich 
sonderbar,  dass  auch  ich  hier  in  Hamburg  an  der  Anatomie  als  Prosector, 
nicht  im  universit&tlichen  Sinne  zu  nehmen,  angestellt  bin,  und  auch  die 
mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  vergessen  habe,  doch  lassen 
sich  ja  auch  noch  ohne  diese  Diagnosen  stellen.  Der  Franzose  führt  ferner 
noch  ähnliche  Fälle  von  Ruysch  und  den  schon  oben  erwähnten  von 
Assalini  (Opera  omnia.  obs.  41)  an,  dann  nochWutzer,  wo:  ,a  la  suite 
d'une  plaie  ancienne  du  pied,  s'ecoulait  continnellement  de  la  lymphe  par 
une  petite  fistule  persistante*';  endlich  noch  einen  ähnlichen  Fall  von 
Marchand  und  Golberg  in  Halle.  Lymphausflüsse,  die  in  seltenen  Fällen, 
bei  Platzung  oder  Verwundung  varicöser  Lymphgefasse  auftraten,  schien 
mir  nicht  herzugehören.  Davon  findet  man  im  Archiv  für  mediciniscbe  Er- 
fahrung von  Hörn,  Nasse,  Bd.  L  1817.  ein  Beispiel,  wiederholt  von 
Ghelius,  7.  Auflage.  L  Bd.  S.  31.  Weitere  Nachforschungen  fiberlasse  ich 
einem  Fiejssigeren ,  das  Vorkommen  und  die  Seltenheit  scheinen  mir  ge- 
nügend constatirt 


Ein  Fall  Yon  fremdem  KOrper  in  der  SpeiserBlire,  welclier  auf  eine 
bisher  unbekannte  Methode  ans  derselben  entfernt  wnrde. 


Von 

Dr.  Stabel 

in  Krenxnach. 


Eine  Frau  von  52  Jahren,  welche  schon  mehrere  Zähne  verloren,  und 
daher  die  Speisen  nicht  hinreichend  zerkleinern  konnte,  hatte  das  Unglück, 
dass  ihr  während  des  Essens  ein  grosses  Stflck  Fleisch  in  der  Speiseröhre 
stecken  blieb. 
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BeschrSnknng  der  Respiratioo,  herrorgcmfen  dnreh  den  Dmek  des  frem« 
den  KöipeiB  aof  die  LaftrOhre,  war  nur  in  mlssigem  Grade  vorhanden.  Da 
mich  zo  übeneogen,  in  wie  weit  der  Oesophagus  noch  permeabel  sei,  reichte 
ich  ihr  ein  Glas  Wasser.    Dies  wnrde  aber  sofort  wieder  durch  die  Nase  ent- 
leert, Beweis  genug,  dass  der  Oesophagus  durch  den  fremden  KOrper  ginx- 
lich  Tenchlossen  war.  —  Nachdem  ich  mich  nun  mit  der  Schlnndsonde  ver- 
gevissert,  dass  derselbe  zu  tief  (?  Red.)  sass,  um  durch  den  Mund  ausge- 
zogen zu  werden,  versuchte  ich  ihn  mit  einem  Pischbeinstftbchen,  an  dessen 
Ende  ein  kleiner  Schwamm  befestigt  war,  in  den  Magen  hinabsustossen, 
jedoch  vergebens.    Der  fremde  Körper  wollte,  wie  festgebannt,  sich  nieht 
Ton  der  Stelle  bewegen.    Was  jetzt  thun?    Da  es  nicht  gelungen  war,  ihn 
io  den  Magen   hinabzuführen,   so  musste  er  nach  oben  entfernt  werden. 
£io  blatxger  Eingriff  durch  die  Oesophagotomie  schien  mir  jedoch,  so  lange 
es  noch  andere  Mittel  gab,  nicht  erlaubt.  Der  Patientin  vom  Mastdarm  aus 
darch  Kljstiere,  welche  ein  Emeticum  enthielten.  Brechen  zu  erregen,  schien 
mir  SU  kngsam  wirkend  und  zeitraubend.   Das  einsige  Mittel,  weldies  noch 
obrig  blieb,  war,  ihr  nach  Oeffnnng  einer  Vene  eine  Solutio  tart  stibiati  zu 
iojiciren,  und  so  vom  Blute  aus  Brechen  hervorzurufen.    Ehe  ich  mich  aber 
zu  diesem  letzten  und  Sussersten  Mittel  entschloss,  schien  mir  die  folgende 
Methode  sicher  den  erwünschten  Erfolg  herbeiführen  zu  können.    Da  die 
Winde  des  Oesophagus  elastisch  sind,  so  musste  es  gelingen,  an  irgend 
einer  Stelle  desselben  an  dem  fremden  Körper  vorbei  irgend  eine  Canttle 
so  weit  hinabzuführen,  dass  das  Ende  derselben  jenseits  des  fremden  Kör- 
P^  ankauL    Spritzte  man  nun  durch  die  Ganüle  ein  Emeticum  ein,  so 
konnte  man  erwarten,  dass  alsdann  der  fremde  Körper  durch  Erbrechen  aas- 
geworfen würde.  Die  Stelle  der  Speiseröhre  aber,  welche  am  meisten  Nach-* 
giebigkeit  verspricht,  ist  die,  welche  direkt*  hinter  der  Trachea  liegt,  welche 
letztere  bekanntlich  aus  unvollkommenen  Knorpehringen  von  C-förmiger  Oe- 
^t  besteht,  deren  Oeffnung  nach  hinten  sieht,  so  dass  sie  ein  Rohr  dar- 
stellt, an  welchem  hinten  ein  Stück  seiner  Peripherie  durch  eine  ebene 
Membran  ersetzt  ist 

Als  Ganfile  w&hlte  ich  einen  elastischen  Katheter,  in  welchem  sich  ein 
lizndrin  von  Fischbein  be&nd,  welcher  die  Krümmung  eines  silbernen  minn- 
tirhen  Katheters  hatte.  Mit  diesem  Instrument  kommt  man  leicht  über  die 
Znngenwuizel  hinweg,  gelangt  mit  der  Spitze  an  die  gewünschte  Stelle, 
tieitet  vermöge  der  Elasticität  des  Mandrin  von  Fischbein  leicht  an  einem 
Am  entgegenstehenden  Hindemisse  vorbei,  und  vermeidet  eine  etwaige  Ver- 
l^ong.  Als  ich  nun  fühlte,  dass  das  untere  Ende  des  Katheters  bis  etwa 
aber  die  Mitte  des  fremden  Körpers  vorgedrungen,  entfernte  ich  den  Man- 
^no,  and  schob  den  Katheter  so  weit  hinab,  als  ich  es  zu  meinem  Zwecke 
^r  nöthig  hielt.    Nun  spritzte  ich  in  das  obere  Ende  desselben  eine  Sola- 


432  Dr.  Stabel,  Fremder  Körper  in  der  Speiseröhre. 

tion  von  Gnpr.  sulphnr.  gr.  iij.  Als  nach  kurzer  Zeit  die  Brechbewegangen 
begannen,  entfernte  ich  den  Katheter,  und  sah  mit  Frenden,  vie  nach  eini- 
gen sehr  mQheyollen  Anstrengnngen  von  Seiten  der  Patientin  das  St&ck 
Fleisch  in  eine  vorgehaltene  Schüssel  geschleudert  wurde. 

Patientin  blieb  von  allen  sonst  wohl  in  solchen  Fällen  eintretenden 
fibeln  Folgen  befreit. 

Diese  Methode  findet  natürlich  nur  da  Anwendung,  wo,  wie  in  dem  ge- 
gebenen Falle,  der  fremde  Körper  abgerundet  ist,  und  keine  Zacken  und 
Spitzen  besitzt,  welche  durch  die  Brechbewegungen  nur  desto  tiefer  in  die 
Winde  der  Speiseröhre  eindringen  würden. 


I.    ftesebichUicke  Hotii  xnr  Lehre  von  der  mittelbaren  Ugatu 

der  Arterien. 

Von 

Dr,  A«  C.  Rleliter« 

Herr  Middeldorpfhatin  den  Verhandlungen  der  schles.  Gesellschaft 
für  Nat.  n.  Med.  1861.  die  percutane  ümstechung  der  Arterien  in  der  Con- 
tinuitftt  als  eine  neue  Methode  der  Unterbindung  beschrieben.     Es  wurde 
Ton  ihm  der  Ramus  superf.  art.  occipit,  die  Art.  tempor.  zweimal,  die  Art. 
anricnl.  post,  A.  coronor.  lab.  zweimal,  Ramus  vol.  superf.  A.  radial,  und 
ulnaris  und  die  Art  plant,  ext  mit  glücklichem  Erfolge  in  der  OontinuitSt 
nmstochen,  indem  er,  entfernt  vo*n  der  Wunde,  durch  die  gesammten  Weich- 
theile,  in  denen  der  zufahrende  Stamm  der  Arterie  lag,  mit  einer  kranunen 
Nadel  einen  Faden  hindurchzog,  und  denselben  dann  über  einer  Heftpflaster- 
rolle knüpfte.  Trotz  der  mitgefassten  und  eingeschnürten  Weichtheile  worden 
nie  üble  Zufälle  beobachtet    Das  Verfahren  ist,  wie  durch  die  angefahrten 
gelungenen  Resultate  erwiesen  ist,  mit  Recht  ak   ein  zweckmässiges   be- 
zeichnet worden.    M.  hat  es  jedoch  in  seinem  Aufsätze  als  ein  bisher   in 
der  chirurgischen  Literatur  und  Praxis  unbekanntes,  ganz  neues  angegeben, 
an  das  höchstens  die  yorg&ngige  Umstechung  der  Art  axillaris   vor    der 
Sxarticnlatio  humeri  durch  Le  Dran  erinnern^    Die  folgenden  Citate  sollen 
diese  Angabe  ergänzen.  —  Manchmal  ist  man  gezwungen,  sagt  N^laton 
^l^mens  de  pathologie  chirnrgicale,  T.  IL,  Paris,  1847—48,  p.  550.),  an  der 
mittelbaren  Ligatur  in  der  Continuität  der  Arterie  seine  Zuflucht  zn  nehmen, 
wie  es  schon  A.  Par4  gethan.  Es  ist  dies  das  Mittel,  wodurch  es  Dupuytren 
im  Jahre  18S0  gelang,  eine  Blutung  der  Art.  teroporalis  zu  stillen,    welche 
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die  Gompressioii  nicht  unterdrficken  konnte.  Dieee  mittelbare  Ligatur  wird 
auf  folgende  Art  ansgef&hrt:  Man  sticht  in  die  Haut  eine  mit  einem  Faden 
venehene  kmmme  Nadel  ein,  führt  sie  unter  der  Arterie  hernm,  nnd  Uaat 
sie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  herauskommen.  Man  bindet  den 
Faden  dann  über  eine  kleine  Heftpflasterrolle,  so,  dass  man  damit  in  der 
Ligatar  die  Arterie  und  die  Haut  umfasst  n.  s.  f. 

T.  Bruns  (Handb.  der  pract.  Chirurgie,  1.  Abth.,  die  Chirurg.  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  seiner  Hüllen.  Tübingen,  1854.  S.  148  ff.)  führt  den 
folgenden  Fall  an,  der  von  Hennemann,  Joum.  de  m^d.,  de  chir.  et  de 
phann.  de  la  soc.  des  sciences  med.  et  nat  deBruxelles,  1845,  und  in  der 
6az.  m^d.  de  Paris  1845,  pag.  689  beschrieben  ist:    Ein  Douanier  kam  mit 
einer  schwammigen  Geschwulst  in  der  rechten  Regio  occipito-parietalis,  nicht 
weit  Ton  der  Pfeilnath.    Aus   einer  kleinen  Quetschwunde,  oben  auf  dem 
Gipfel  der  Geschwulst  sickerte  ein  hellrothes  Blut  hervor;  von  Zeit  zu  Zeit 
renraadelte  sich  dieses  Sickern  in  einen  hellrothen  Strahl;  ohne  dass  etwas 
dagegen  angewandt  wurde,  hörte  letzterer  von  selbst  wieder  auf,  wenn  der 
Knnke  erschöpft  war.     Auf  diese  Weise  waren  14  Tage  Terflossen,  ohne 
dass  eine  Stillung  der  Blutung  gelungen  war.    H.  versuchte  nun  zuerst  die 
CSompression  der  Art.  occipit,  allein  ohne  Erfolg.  Nach  8  Tagen  machte  er 
einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst,  um  die  Arterie  aufzusuchen;  allein  die 
Blutung  hinderte,  irgend  etwas  zu  erkennen.   Da  trotz  aller  Vorsicht  und  Yer- 
suche,  die  Arterie  zu  comprimiren,  dieses  nicht  gelang,  so  glaubte  er,  sie 
//ege  in  einer  tiefen  Knochenfurche   des  Hinterhauptbeins,   und  beschloss, 
die  subcntane  Ligatur  vorzunehmen.  Er  stiess  eine  gekrümmte,  kurze  Nadel 
mit  einem  seidnen  Faden  senkrecht  durch  die  Kopfschwarte,  etwa  A*"  rechts 
von  der  Stelle,  wo  er  die  Pulsation  fühlte,  und  sobald  die  Nadelspitze  den 
Knochen  berührte,  liess  er  dieselbe  dicht  auf  dem  Knochen  unter  der  Arterie 
fortgleiten  nnd  etwa  6'''  jenseits  der  Arterie  wieder  hervortreten.     Sodann 
wurden  die  beiden  Enden  des  Fadens  über  einem  fingerdicken  Bleistückchen 
zQsammengebunden.    In  demselben  Momente  hörte  die  Blutung  auf;  nach 
8  Tagen  wnrde  der  Faden,  welcher  die  Haut  nicht  durchschnitten  hatte, 
ausgezogen;  der  Kranke  war  vollständig  und  dauernd  geheilt. 

V.  Bruns  bemerkt  hierzu,  dass  die  Operation  mit  Unrecht  als  sub- 
eotane  Ligatur  bezeichnet  werde,  wÄhrend  es  eine  gewöhnliche  ümstechung 
oder  mittelbare  Ligatur  sei.  Ausserdem  citirt  er  a.  a.  0.  eine  Stelle  aus 
C.  J.  M.  Langenbeck's  Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krank- 
heiten, Bd.  IV.,  der  ein  ähnliches  Verfahren  beschreibt 
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Js  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erklärung,  weshalb  in  den  vorlicgcn- 
äen  Jahresbericht  nicht  nur  die  Leistungen  eines  Jahres,   welches 
nach  dem  vorigen  Jahresbericht  an  der  Reihe  gewesen  wäre,  sondern 
zweier,  1860  und  1861,  aufgenommen  worden  sind.    Es  ist  dadurch 
erreicht  worden,  künftighin  früher,  als  dies  sonst  möglich  gewesen  wäre, 
öie  neuesten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  unseren  Le- 
sern vorlegen  zu  können,  so  dass  wir  im  Anfange  des  künftigen  Jahres 
bereits  mit  dem  Bericht  für  18&2  hervorzutreten  im  Stande  sein  werden. 
Indem  der  Berichterstatter  für  die  ihm  von  den  verschiedensten 
Seiten  gewordene  Anerkennung   seines  voijährigen  Berichtes  und  die 
ihm  gemachten  sehr  erwünschten  Zusendungen  von  kleineren ,  nicht  in 
den  Buchhandel   gelangenden   Schriften,    wie   akademischen,   Gesell- 
schafts-Schriften,    Dissertationen   u.  s.  w.,    sowie    von  Separat -Ab- 
^Irücken  grösserer  Aufsätze  bestens  dankt,   muss   er  gleichzeitig  von 
Neuem  auf  die  in  dem  Eingange  zu  jenem  Berichte  angeführten  Prin- 
cipien,  nach  welchen  bei  Abfassung  desselben  zu  Werke  gegangen  wor« 
den  ist,  hindeuten,  und  namentlich  bemerken,  dass  es  nicht  im  Ent- 
ferntesten darauf  abgesehen  ist,  eine  nur  einigermaassen  volktändige 
Casuistik  zu  geben,  vielmehr  stets  denjenigen  Arbeiten  ein  überwiegen- 
der Platz  eingeräumt  werden  soll,  welche  in  monographischer  Weise 
einen  einzelnen  Gegenstand  erschöpfend  abzuhandeln  sich  zur  Aufgabe 
gemacht  haben,  oder  üebersichten  über  die  Ergebnisse  von  Forschungen 
a^f  einem  bestimmten  Gebiete,  über  die  Resultate  gewisser  Behand- 
löDgsweisen  und  Operationen  u.  s.  w.  geben.     Auf  diese  Weise  wird 
Dach  mid  nach,  wie  bereits  die  beiden  vorliegenden  Jahresberichte  er- 
geben, über  die  verschiedensten,  in  eingehender  Weise  abgehandelten 
^jegenstände   der  chirurgischen  Pathologie  kurz  Bericht  erstattet  wer- 
den können,  nnd  werden  demgemäss  auch  viele  der  gegenwärtig  über- 
gangenen einzelnen  Fälle  in  späteren  Zusammenstellungen  ihren  Platz 
finden.  —  Dass  indessen  der  Berichterstatter  an  die  von  ihm  in  mög- 
lichster Kürze  wiederzugebenden  Referate  keine  weiteren  Diskussionen 
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anknüpfen  konnte,  ist  leicht  einzusehen,  weil  sonst  viele  derselben  zu 
wirklichen  Monograpbieen  h&tten  anschwellen  müssen.  Nur  an  weni- 
gen Stellen  ist  daher  auch  auf  andere  Leistungen,  als  die  gerade  vor- 
liegenden, verwiesen  worden,  stets  jedoch  nur  in  Form  von  kurzen 
Bemerkungen. 

Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  in  dem  vorliegenden  Bericht  so  ziem- 
lich dieselbe  geblieben,  wie  in  dem  vorjährigen ;  doch  hoffen  wir,  durch 
Einführung  einer  grösseren  Zahl  von  Abschnitten,  die  schon  durch 
ihre  üeberschriften  hervortreten,  die  üebersichtlichkeif  gefördert  zu 
haben. 

Haad-  nnd  Lehrbücher  der  chinurgischen  Pathologie. 

A  System  of  Surgery,  Theoretical  and  Practical  in  Treatises  bei  Va- 
rions  Authors.     Edited  by  T.  Holmes  (Assistant  Surgeon  to 
St.  George's  Hospital  and  to  the  Hospital  for  Sick  Children). 
In  Four  Volumes.    Vol.  L    General  Pathology.     London  1860. 
XXIV  and  825  pp.    Vol.  II.  Local  Injuries,  Diseases  of  the  Eye. 
London  1861.    8.    XXII  and  895  pp. 
Wie  der  Titel  lehrt,  ist  das  vorliegende,  auf  vier  Bände  berech- 
nete neueste  englische,  die  chirurgische  Pathologie  behandelnde  Werk, 
von  dem  indessen  erst  zwei  Bände  erschienen  sind,  nicht  das  W^erk 
eines  Mannes,  sondern  stellt  eine  Sammlung  von  nach  einem  besfinim- 
ten  Plane  von  sehr  verschiedenen  Autoren  gelieferten  Abhandimigen 
dar,  welche  zusammen  genommen  ein  Ganzes  bilden  sollen.    Dass  un- 
ter diesen  Umständen  nicht  eine  Arbeit  aus  einem  Gusse  zu  erwarten 
ist,  liegt  auf  der  Hand,  ebenso  wie,  dass,  trotz  eines  vielleicht  sehr 
sorgfältig  entworfenen  Planes,  doch  Wiederholungen  einer-,  und  Aus- 
lassungen anderseits  von  der  gewählten  Form  der   monographischen 
Bearbeitung  unzertrennlich  sind.    Wir  müssen  indessen  sogleich  hinzu- 
ffigen,  dass  die  einzelnen  Monograpbieen  grösstentheils  sehr  bedeutende 
Namen  an  ihrer  Spitze  tragen  (fast  sämmtlich  von  Londoner  Chirur- 
gen, welche  meistens  nach  eigener  Wahl  die  Themata  bearbeiteten)^ 
so  dass  demgemäss  Sn  dieselben  auch  der  höchste  Maassstab  angelegt 
werden  kann  und  muss.    Wir  wollen  die  einzelnen  Abschnitte  etwas 
näher  erwähnen,  und  dabei  einige  Bemerkungen  anknüpfen. 

Die  erste  Abhandlung  über  Entzündung  von  John  Simon 
(Chirurg  am  St.  Thomas  -  Hospital)  eröffnet  auf  das  Würdigste  das 
Werk.  Diese  der  allgemeinen  Pathologie  angehörige  Monographie  giebt 
in  sehr  vortheilhafter  Weise  von  der  Fähigkeit  des  Vf.,  seinen  Stota* 
zu  beherrschen  und  in  Wissenschaftlicher  Weise  die  Theorie  mit    der 
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Praxu  n  yerbinden,  Kunde.    Dasa  in  diesem  Abschnitte  den  ans  un- 
serem Yaterlande  hervorgegangenen  Forschungen  der  neueren  und  neu- 
steo  Zeit,  welche  so  epochemachend  für  die  allgemeine  Pathologie  fiber- 
baopt  und  für  die  Lehre  von  der  Entz&ndnng  in's  Besondere  waren,  ein 
bemmgender  Platz  eingeräumt  worden  ist,  spricht  am  besten  für  den 
^ertii  desselben.     Wir  machen  ganz  besonders  auf  den  Schluss  der 
Monographie  aufmerksam,  welcher  unter  dem  Titel:  Bücher-Gitate  (book- 
references)  in  grossen  Zügen  eine  geschichtliche  Entwickelung  der  Lehre 
voD  der  Entzündung  enthält.  —  Ein  guter,  rein  praktisch  gehaltener 
Artikel  von  Holmes  Coote  (Chirurg  am  Bartholom.- Hospital)  über 
Abscess  folgt,  mit  kurzer  Betrachtung  einiger  an  bestimmten  Stellen 
des  Körpers  öfter  vorkommender  Abscesse  (am  Halse,  um  die  Gelenke, 
Banchwand,  Becken,  Gehirn,  Orbita  u.  s.  w.).   Weniger  befriedigend  ist 
der  Artikel  Gangrän  desselben  Vf.,  in  welchem  zuwenig  die  als  eine 
der  häufigsten  Ursachen  derselben  anzusehende  Thrombose  der  Arterien 
Berücksichtigung  gefunden  hat,  obgleich  allerdings  auf  einen  späteren 
Artikel  »Arterienerkrankungen*<  verwiesen  wird;  einige  specifische  For- 
men von  Brand,  wie  Mutterkornbrand,  Noma,  Hospital-,  senile  Gan- 
grao  0.  s.  w.,  sind  nur  sehr  oberflächlich,  ohne  Benutzung  der  reichen 
Literatur  des  Gegenstandes,  erwähnt.  —  Es  folgt  eine  Reihe  von  Ar- 
tikeln von  James  Paget,  ein  allgemein  gehaltener  über  Sinuosi- 
täten  und  Fisteln,  über  Geschwüre,  über  nicht  bOsartigeGe- 
sebwälste,  Contnsionen,  Wunden,  welche,  wie  sich  von  einem 
so  ausgezeichneten  Pathologen  und  Chirurgen  erwarten  lässt,  zu  den 
gediegensten  des  Buches  gehören;  namentlich  machen  wir  auf  die  den 
gi^^ssten  Umfang  unter  den  genannten  einnehmenden  Abschnitte  über 
Geschwülste  und  Wunden  aufmerksam,  Gegenstände,  welche  den  For- 
schungen des  Vf.  bekanntlich  viel  zu  danken  haben.  —   Der  ^ikel 
ron  Campbell  de  Morgan  (Chirurg  am  Middlesex-Hosp.)  über  Ery- 
sipelas    und    verwandte    Krankheiten    (Erythem,    Erysipelas 
pUegmonodes)  ist  ebenfalls  ein  solcher,  welcher  von  der  Erfahrung 
Mines  Vf.  hinreichende  Eenntniss  giebt  —  Den  schwierigen  Gegen- 
stand der  Pyämie  hat  G.  W.  Callender  (Prosektor  am  Bartholom.- 
Hoa^.)  mit  Geschick  und  mit  Darlegung  der  neueren  zum  Theil  von 
I^entschland  ausgehenden  Ansichten  über  das  Wesen  dieses  Prozesses 
bearbeitet;  es  wird  in  dem  Artikel  selbst  in  Betreff  mancher  Gegen- 
stände auf  einen  späteren  über  y,Venenkrankheiten^  verwiesen.  —  Von 
A.  Poland  (Chirurg  am  GuyVHosp.)  sind  in  dem  ersten  Bande  zwei 
Artikel  vorhanden,  einer  über  Tetanus,  der  nach  der  früheren  treff- 
lieben Arbeit   des  Vf.  über  denselben  Gegenstand  zu  den  besten  des 
^Verkes  gehört,  femer  ein  anderer  über  thierische  Gifte  und  Ver- 
la» 
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giftete  Wunden  (durch  Leichengift,  die  Bisse  gesunder  giftiger  Thiere, 
sowie  kranker,  an  Wasserscheu,  Rotz  leidender  Thiere),  der  nach  dem 
vorhandenen  literarischen  Material,  da,  wie  begreiflich,  die  eigene  Er- 
fahrung des  Vf.  über  diesen  Gegenstand  nicht  sehr  gross  sein  konnte, 
recht  zweckmässig  bearbeitet  ist.  —  Der  kurze  Artikel  über  Deli- 
rium tremens  von  A.  W.  Barclay  (Arzt  am  St.  George's-Hosp.) 
steht  zu  sehr  auf  dem  Standpunkte  der  inneren  Medicin,  und  sind  die 
Beziehungen  der  abgehandelten  Erkrankung  zu  der  praktischen  Chirur- 
gie kaum  erwähnt.  — -  Dasselbe  gilt  von  dem  Artikel  Scrofeln  von 
W.  S.  Savory  (Prof.  der  vergleichenden  Anatomie  am  Royal  College 
of  Surgeons),  in  welchem  mehr  von  der  Pathologie  der  Tuberculose 
und  dem  Prozess  im  Allgemeinen,  als  von  denjenigen  für  die  Chirurgie 
so  überaus  wichtigen  Vorgängen  die  Rede  ist,  welche  als  scrofulöse 
Entzündungen  u.  s.  w.  bezeichnet  werden.    Was  der  von  demselben  Vf. 
herrührende  Artikel  über  Hysterie  in  einem  Werke  über  praktische 
Chirurgie  soll,  ist  nicht  recht  einzusehen,  da  die  sogenannten  hysteri- 
schen Affectionen  der  Wirbelsäule,  der  Gelenke,  der  Brustdrüse  u.  s,  w. 
füglich  nebenbei  bei  den  reellen  Affectionen  der  genannten  Theile  er- 
wähnt werden  konnten.  —  Ein  weiteres  von  demselben  Vf,  bearbeite- 
tes Kapitel  beschäftigt  sich  mit  dem  in  englischen  Operationsstatistiken 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielenden  Collapsus,  dem  vielfach  angeklag- 
ten, plötzlich  tödtlich  endigenden  Eindruck  auf  das  Nervensystem  (shock 
upon  the  system),  welcher  sofort  durch  eines  der  Nerven-Centra  auf  das 
Herz  einwirken  und  dessen  Action  unterbrechen  soll.  Dass  eine  solche  ge- 
sonderte Betrachtung  eines  blossen  Symptoms,  welches  von  den  verschie- 
densten Zuständen  abhängig  sein  kann,  noch  in  dem  neusten  englischen 
Handbuche  der  chirurgischen  Pathologie  sich  vorfindet,  ist  kein  Zei- 
chen« für  einen  rapiden  Fortschritt  in  der  besseren  Erkenntniss,  seugt 
vielmehr  von  einem  Festhalten  am  alten  Schlendrian.  — •  Der  Artikel 
Syphilis  von  Henry  Lee  (Chirurg  am  King's  College  Hosp.  und  dem 
Hospital  für  Syphilis)  gehört,  wie  leicht  erklärlich,  zu  den  längeren 
des  Werkes;   er  scheint  uns  aber  nicht  auf  der  Höhe  der  Zeit  za  ste- 
hen, und  die  den  letzten  Jahren  angehörigen  reformatorischen,  von  Frank- 
reich und  Deutschland  ausgegangenen  Doctrinen  ausser  Acht  gelassen 
zu  haben,  dagegen  mancherlei  phantastische  Dinge  zu  enthadten.  — 
Der  von  Charles  Hewitt  Moore  (Chirurg  am  Middlesex-HospO  her- 
rührende Artikel  über  Krebs  schliesst  sich  in  würdiger  Weise  an  Pa- 
get's  Abhandlung  der  nicht  bösartigen  Geschwülste  an,  und  entspricht, 
ohne  in  minutiöse  histologische  Details  einzugehen,  durchaus  allen   vor 
dem  wissenschaftlichen  Praktiker  zu  machenden  Anforderungen.  —  Ei, 
gleichfalls   sehr  praktisches  Kapitel  ist  das  desselben  Vf.  über    G  t^ 
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fässwanden,  Yorzogsweise  die  Arterien,  zu  einem  kleinen  Theile  auch 
die  Venen  betreffend.  —  £in  von  dem  Herausgeber  selbst,  T.  Holmes, 
herrühreDder  Artikel  beschäftigt  sich  mit  den  Verbrennungen  und 
Verbruhangen,  und  ist  namentlich  von  Interesse  durch  statistische 
Verwerthung  einer  Zusammenstellung  tödtlich  verlaufener  Fälle,  wie  sie 
früher  too  Er  i  ch  s e  n ,  jetzt  von  dem  Vf.,  noch  grössere  Zahlen  umfassend, 
gemacht  worden  ist,  und  aus  der  die  Tödtlichkeit  der  einzelnen  Ver- 
brennongen,  die  Lebensdauer  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  über- 
haupt Qod  die  Sections-Resultate  bei  den  in  den  verschiedenen  Stadien 
Verstorbenen,  namentlich  das  häutige  Vorkommen  von  Duodenalgeschwü- 
ren, hervorgeht.   £in  kurzer  Abschnitt  über  Verletzung  durch  Blitzschlag 
reiht  sich  an  den  Artikel  an.  —  Ein  unverhältnissmässig  kurzer  (14  S.) 
und  etwas  oberflächlicher  Artikel  desselben  Vf.  über  das  Allgemeine 
der  Luxationen  beschliesst  den  ersten  Band,  in  welchem  auch  noch 
ein  längerer  Artikel  von  T.  K.  Hornidge  (ehemaligem  Prosector  am 
St  Georges-    und   St.  Mary's  -  Hosp.)   über   das   Allgemeine   der 
Fractaren  enthalten  ist.     Derselbe  zeichnet  sich  zwar  nicht  durch 
Öiigioalität  aus,  ist  aber  für  den  vorliegenden  Zweck  durchaus  geeig- 
net; jedoch  ist  bei  den  in  diesem  Artikel  zahlreich  enthaltenen  Cita« 
ten,  besonders  auch  aus  der  nicht  englischen  Literatur,  eine  nicht  un- 
erhebliche Menge   von  Verstümmelungen   der   Namen  u.  s«  w.    zu  be- 
merken. 

Der  zweite  Band  wird  durch  eine  Abhandlung  des  Militairarztes 
'Depaty  Inspector  General  of  Hospitals)  Thom.  Longmore  (Profes- 
sor der  Militair- Chirurgie  an  der  Schule  zu  Fort  Pitt,  Chatham)  über 
^chugswunden  eröffnet.  Der  Vf.  ist  durch  seine  Feldzflge  in  den 
verschiedensten  Welttheilen  durchaus  für  seinen  Gegenstand  competent; 
es  will  ans  indessen  bedünken,  als  wenn  in  dem  vorliegenden  Artikel 
2u  sehr  die  kriegerischen  Ereignisse  der  letzten  Jahre  in  den  Vorder- 
?nffid  träten.  Wir  finden  nämlich  fast  nur  neuere  englische  und  fran- 
mhche  Schriftsteller  citirt,  und  die  grosse  Zahl  der  gewählten  Bei- 
>Tlele  vorzugsweise  aus  dem  Krim-  und  letzten  indischen  Feldzuge  der 
^Qgländer  entlehnt,  femer  auch  einer  Anzahl  von  Verletzten  gedacht, 
^e  von  dem  Kriegsschauplätze  behufs  Invalidisirung  nach  dem  Hospital 
^  fort  Pitt  gebracht  wurden,  und  daselbst  theils  von  dem  Vf.,  theils  von 
»eiaen  Vorgängern  beobachtet  werden  konnten;  es  ist  femer  häufig  auf 
<ias  sehr  interessante  pathologisch -anatomische  Museum  daselbst  ver- 
^^en;  allein  wir  Deutschen  haben  alle  Ursache,  uns  zu  beklagen, 
^  die  Leistungen  unserer  Landsleute  nicht  in  dem  Maasse  gewürdigt 
^  benutzt  worden  sind,  wie  dies  hätte  geschehen  können  und  müs- 
sen. Wenn  die  neueren  Feldzüge,  an  welchen  deutsche  Chimrgen  Theil 
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nahmen,  aach  keine  so  grossartigen  Dimensionen  darboten,  wie  die  in 
der  Krim,  in  Indien  (die  Ergebnisse  des  italienischen  Feldzuges  waren 
für  den  Vf.  noch  wenig  zu  benutzen),  so  ist  es  gerade  dadurch  erklär- 
lich, dass  sie  ein  viel  geeigneteres  Beobachtungsfeld  darboten,  zumal 
sie  nur  in  ciyilisirten  Ländern  stattfanden;  von  allen  den  reichen  Er- 
gebnissen, welche  von  den  verschiedensten  Seiten  in  Deutschland  ver- 
öffentlicht worden  sind,  finden  wir  nur  einige  wenige  Andeutungen; 
selbst  die  grösste  Errungenschaft  der  neueren  Eriegs-Chirurgie,  die  all- 
gemeinere Anwendung  der  Resectionen,  ist  nicht  in  dem  Maasse  disca- 
tirt,  wie  es  hätte  geschehen  können.    Wenn  daher  auch  der  vorliegende 
Artikel  manches  Interessante  darbietet,  so  kann  er  uns^  nach  dem,  was 
wir  in  unserer  Literatur  über  Schusswunden  besitzen,  nicht  genügen.  — 
Prescott  Hewett  (Chirurg  am  St.  Georges-Hosp.)  hat  einen  sehr  gu- 
ten und  praktischen  Artikel  über  Kopfverletzungen  geliefert,  und 
darin  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen  seiner  Landsleute  und  der 
Franzosen  gewissenhaft  benutzt;  deutsche  Leistungen  sind  aber  so  gal 
wie  gänzlich  übergangen;  namentlich  würde  es  den  Werth  des  Artikels 
ohne  Zweifel  erhöht  haben,  wenn  der  Vf.  das  grosse  Werk  von  Brans 
über  den  gleichen  Gegdtastand  gekannt  und  benutzt  hätte.  —  Der  fol- 
gende Artikel  von  Alex.  Shaw  (Chirurg  am  Middlesex-Hosp.)  über 
Verletzungen  des  Rückens  einschliesslich  der  Fracturen  und  Lnxa- 
tionen,  gehört  zu  den  besten,  welche  das  vorliegende  Werk  enthält,  und 
schliesst  sich  würdig  an  die  früheren  Arbeiten  desselben  Vf.  ober  den 
gleichen  Gegenstand  an.  —  In  dem  kurzen  Kapitel  von  Holmes  Coote 
über  die  Verletzungen  des  Gesichts  wird  in  Betreff  der  die  Weicb- 
theile  angehenden  zum  Theil  auf  einen  Artikel  über  plastische  Chirur- 
gie verwiesen;  die  Brüche  des  Knochengerüstes  sind  indessen  eingehen- 
der und  sehr  zweckmässig  abgehandelt.  —  Die  Verletzungen  des 
Halses,  von  Henry  Gray   (ehemaligem  Lehrer   der  Anatomie   am 
St.  Georges-Hosp.)  bearbeitet,  die  zahlreichen  verschiedenen  Gebilde 
des  Halses  betreffend,  sind  gleichfalls  in  durchaus  praktischer  Weise, 
wie  es  für   ein  Handbuch  der  vorliegenden  Art  sich  eignet,  bespro- 
chen. —  In  jeder  Beziehung  empfehlenswerth  sind  die  beiden  folgen- 
den Artikel  von  Alfr.  Poland  über  Verletzungen  der  Brust  und 
von  George  Pollock  (Chirurg  am  St.  Georges-Hosp.)  über   Ver- 
letzungen des  Unterleibes;  in  beiden  sind  die  zahlreichen,  dabei 
in  Betracht  konmienden  Thatsachen  in  sehr  verständiger  und   xweck- 
mässiger  Weise  für  die  Bedürfhisse  des  praktischen  Chirurgen  auseinan- 
dergesetzt. —  Die  Abhandlung  von  John  Birkett  (Chirurg  am  GuyV 
Hosp.)  über  die  Verletzungen  des  Beckens  entspricht  jedoch  nicht 
ganz  den  zu  machenden  Anforderungen;  überaus  kurz  sind  die    Ver- 
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letBDgen  der  Beckenknochen  belumdelt;  aach  bei  den  bo  wicbtigeD 
Terletamgen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  ist  die  Literatur  äusserst 
vojg  in  Anspruch  genommen,  nnd  sind  fast  nur  Beispiele  aus  dem 
oidisten  Bereiche  des  Vf.  beigebracht  worden;  über  die  sogenannten 
FradQren  des  Penis  ist  z.  B.  gar  nichts  zu  finden.    Sehr  kärglich  sind 
and  die  Verletzungen  des  Uterus,  namentlich  aber  des  weiblichen  Pe- 
nnuams  und  des  Afters,  sowie  die  fremden  KOrper  in  Vagina  nnd  Mast- 
darm bedacht,  namentlich  die  auf  Wiederherstellung  des  Dammes  ge- 
richteten Operationen  nur  ganz  oberflächlich  angedeutet.  —  Bei  näherer 
Betouktong  der  beiden  folgenden  Abschnitte:  Verletzung  der  Ober- 
und  der  Unterextremität  von  W.  BLFlower  (Chirurg  am  Middle- 
sei-Hosp.)  und  Carsten  Holthouse  (Chirurg  am  Westminster-Hosp.), 
in  denen  vorzugsweise  es  sich  um  die  an  jenen  Theilen  vorkommenden 
Knochenbrfiche  und  Verrenkungen  handelt,  sollte  man  glauben, 
Deatschland  ezistire  nicht  in  der  Welt,  oder  es  sei  durchaus  nicht  der 
Mfihe  werth,  sich  um  die  deutsche  Chirurgie  zu  kfinmiem,  ein  so  ab- 
solutes Schweigen  herrscht  in  denselben  Betreffs  der  deutschen  Leistun- 
gen; dagegen  werden  natürlich  Sir  A.  Cooper,  R.  W.  Smith,  Ha- 
milton und  gelegentlich  auch  Halgaigne  und  einige  andere  franzO- 
asche  Chirurgen  in  Contribution  gesetzt    Wir  können  daher,  nament- 
lich was  die  Luxationen   betrifft,  um   deren  Theorie,   wie   bekannt, 
deutsche  Chirurgen  sich  vi'elfach  verdient  gemacht  haben,  uns  keines- 
w^es  mit  dem  in  den  beiden  Abschnitten  Gebotenen  einverstanden  er- 
Ulren,  hätten  vielmehr  gewünscht,  der  fremden  Literatur  mehr  Rech- 
nong  getragen  zu  sehen.  —  Den  Beschluss  des  zweiten  Bandes  und  des 
bisher  von  dem  Werke  Erschienenen  macht  der,  wie  begreiflich,  um- 
fangreiehste  von  allen  bisher   gelieferten  Abschnitten,   nämlich   über 
Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Auges  von  JohnDixon 
(CUnirg  am  Augen-Hospital,  Moorfields),  der,  bei  dem  Umfange,  wel- 
chen die  Ophthalmologie  auf  ihrem  neusten  Standpunkte  erlangt  hat, 
sich  grosser  Kürze  befleissigen  musste.    Dass  der  Abschnitt  indessen  zu 
den  besten  und  praktisch  brauchbarsten  des  Buches  gehört,  dafür  bürgt 
der  ü^ame  des  Vf.,  eines  eben  so  praktisch  tüchtigen,  als  nüchternen 
Beobachters. 

Ceberblicken  wir  noch  einmal  das  uns  in  dem  vorliegenden  Werke 
Gebotene,  so  müssen  wir  gestehen,  dass,  trotz  der  sich  bemerklich 
suchenden  Ungleichheit  der  einzelnen  Artikel  unter  einander,  doch  die 
Zahl  der  werthvoUen  die  der  unbedeutenden  um  ein  Beträchtliches 
überragt  Jedenfalls  hatte  die  englische  Literatur  bisher  kein  systema- 
tlKhes  Werk  aufzuweisen,  welches  sich  einer  gleichen  Vollständigkeit 
in  den  einzelnen  Abschnitten  erfreuen  konnte,  wie  das  vorliegende,  nnd 
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für  jene  ist  dasselbe  daher  ein  entschiedener  Gewinn,  Indessen  anch 
für  uns  sind  manche  der  Abhandlungen  nicht  ohne  Werth,  für  andere 
besitzen  wir  dagegen  über  die  betreffenden  Gegenstände  viel  bedeuten- 
dere Monographieen.  —  Im  Ganzen  dürfte  es  dem  Herausgeber  anzu- 
empfehlen sein,  seine  Mitarbeiter  für  die  Folge  zu  einer  theilweise  etwas 
sorgfältigeren  Benutzung  der  Literatur,  namentlich  der  deutschen,  die 
in  den  vortrefflichen  Londoner  Bibliotheken  gerade  so  gut  zugänglich 
ist,  wie  bei  uns,  anzuhalten.  Hoffentlich  werden  wir,  wenn  wir  später 
über  die  Fortsetzung  des  Werkes  berichten,  einen  Fortschritt  in  dieser 
Richtung  zu  constatiren  haben. 

E.  F  oll  in  (Prof.  agrege  k  la  Faculte  de  Medecine,  Chirurgien  de 
THospice  de  la  Salpetriere),  Traite  elementaire  de  Pathologie 
externe.    T.  I.    Paris  1861.    8.    792  pp.    Avec  figures  dans  le 
texte. 
Da  uns  der  vorliegende  erste  Band  einer  neuen  französischen  chir- 
urgischen Pathologie  bisher  noch  nicht  zu  Gesicht  gekommen  ist,  müs- 
sen wir  uns  damit  begnügen,  nach  den  von  dem  Vf.  selbst  in  der  von 
ihm  redigirten  Zeitschrift  (Archives  gener.  de  Medec-  1861.  Vol.  II. 
p,  379)  gemachten  Mittheilungen,  und  aus  der  daselbst  wiedergegebenen 
Vorrede  über  Zweck  und  Inhalt  kurz  zu  referiren,  indem  wir  uns  für 
spätere  Zeit,  nach  eigener  Kenntnissnahme  von  dem  Werke,  ein  selbst- 
ständiges ürtheil  über  dasselbe  vorbehalten.  —  F.  gehört  bekanntlich 
zu  denjenigen  jüngeren  Pariser  Chirurgen,  welche  sich  nicht  nur,  im 
Gegensatz  zu  vielen  ihrer  Landsleute,  die  Errungenschaften  der  Neu- 
zeit, wie  die  Mikroskopie,  Ophthalmoskopie  (über  welche  F.  ein  eige- 
nes Werk  publicirt  hat),  zu  eigen  gemacht,  sondern  namentlich  auch 
von  den  Leistungen  des  Auslandes  nähere  Kenntniss  nehmen,  wie  dies 
sonst  gerade  nicht  immer  bei  der  grande  nation  angetroffen  wird.    In 
der  Vorrede  weist  F.  auch  darauf  hin,  dass  er  es  sich  zur  Aufgabe 
gemacht  habe,  nicht  nur  den  Leistungen  des  Auslandes  Gerechtigkeit 
widerfahren  zu  lassen,  sondern  auch  das  Historische  seines  Gegenstan- 
des, das  nur  zu  oft  von  den  für  ihre  eigenen  Leistungen  zu  sehr  ein- 
genommenen Autoren  vernachlässigt  wird,  gebührendermaassen  zu  be- 
rücksichtigen.    Indem  Vf.  ferner  anerkennt,   welche  Fortschritte  die 
Pathologie  durch  die  neuere  pathologische  Anatomie  gemacht,   hat  er 
es  sich  vorgenommen,  derselben,  namentlich  auch  ihrem  mikroskopi- 
schen Theile,  so  viel  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  als  es  die  Grenzen 
eines  elementaren  Werkes  gestatten.    So  weit  das  Vorwort, 

Das  Werk  soll  aus  3  Bänden  bestehen,  der  erste  die  Geschichte 
der  in  allen  Geweben  vorkommenden  chirurgischen  Krankheiten  um- 
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fassen,  die  beiden  anderen  sollen  die  jedem  Gewebe  nnd  jedem  Appa- 
rate eigenthümlichen  Krankheiten  enthalten. 

Der  erste,  bisher  erst  vorliegende  Band  enthält  4  Kapitel:  £nt* 
2äDdaDg,  Psendoplasmen,  Wanden  und  virulente  Erkran- 
ItuDgen. 

Das  Kapitel  von  der  Entzündung  enthält  folgende  Abschnitte: 
Entzündung  im  Allgemeinen;  Exsudation;  Suppuration; 
Abscesse  (entzündliche  und  kalte;  die  Congestions-  und  metastati- 
schen  Abscesse  werden  später  abgehandelt);  Pyämie;  putride  In- 
fectioD;  die  verschiedenen  Arten  von  Brand  (directe  Gangrän 
darcb  Contasion,  Compression,  Cauterisation ,  Hitze,  Kälte;  indirecte 
Gangrän  durch  Circulationshindernisse ,  von  den  Arterien  oder  Venen 
ansgebend,  die  spontane  Gangrän  durch  Arterien- Atherom;  entzündliche 
Gangrän,  und  Gangrän  durch  aufgehobene  Innervation;  toxische  Gan- 
grän (Mutterkombrand);  virulente  Gangrän);  Ulceration  und  Ge- 
schwüre (umfassend  bloss  die  einfachen,  die  scrofulösen  und  scorbu- 
tischen  Geschwüre,  während  die  diathetischen  und  symptomatischen 
Geschwüre  später  abgehandelt  werden  sollen);  Fisteln  (Eiterfisteln, 
Secret-  oder  Excretfisteln). 

Die  Pseudoplasmen,  mit  deren  Studium  sich  der  Vf.  seit  einer 
Keihe  von  Jahren  sehr  eingehend  beschäftigt  hat,  werden  von  ihm, 
statt  in  gut-  und  bösartige,  in  homöomorphe  und  heteromorphe, 
init  der  nachfolgenden  Nomenclatur,  eingetheilt.  Zu  den  erstem  rech- 
»«t  er:  i)  Cysten,  Cystom;  2)  fibröse  Geschwülste,  Fibrom;  3)  hyper- 
trophwche  Geschwülste,  Drüsen -Hypertrophie,  Adenom;  4)  heterade- 
fiische  Geschwülste,  Heteradenom;  ö)  Fettgeschwülste,  Lipom,  Chole- 
steatom; 6)  erectile  Geschwülste,  Angionom;  7)  Knopelgeschwülste, 
Encfaondrom;  8)  Knochengeschwülste,  Osteom;  9)  melanotische,  nicht 
^rebsi^e  Geschwülste,  Melanom.  —  Zu  den  heteromorphen  Pseudo- 
plasmen zählt  er:  1)  die  Epithelialgeschwülste,  Epitheliom;  2)  die 
übroplastischen  Geschwülste,  Plasmom;  3)  die  Krebsgeschwülste,  Carci- 
liöm;  4)  die  Tuberkel. 

In  dem  Kapitel  von  den  Verletzungen  sind  die  Wunden,  Con- 
tosionen,  die  Verletzungen  durch  Hitze,  Kälte,  Blitzschlag  abgehandelt. 
f.  macht  selbst  auf  einige  in  Betreff  der  Wunden  bisher  noch  wenig 
gewürdigte  Umstände  aufmerksam,  die  ihre  besondere  Berücksichtigung 
fe/mden  haben,  wie  Richtung  der  Narben,  subcutane  Vemarbung,  Ven- 
tilation der  Wunden,  femer  bei  den  anatomischen,  subcutanen,  Kriegs- 
enden. Bei  den  traumatischen  Spasmen  ist  auf  den  Unterschied 
^^^^en  dem  Tetanus  und  den  während  der  Heilung  der  Wunde  auf- 
tretenden und  von  dieser  oder  der  Narbe  ausgehenden  Spasmen  auf- 
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merksam  gemacht.  Auch  die  an  den  Narben  vor  sich  gehende  Ver- 
änderungen (Entzündung,  varicöse  Erweiterungen,  Oedem,  Ecchymosen, 
traumatische  Veränderungen,  Hypertrophie,  Hom-,  Epidermis-,  Knor- 
pel-, Knochen-,  Epithelial-,  Krebs -Productionen,  die  sich  in  ihr  ent- 
wickeln können,  schmerzhafte  Narben,  gefärbte  Narben  (Tätowinmgen), 
Difformitäten  durch  Narben  veranlasst)  sind  in  eingehender  Weise  ab- 
gehandelt. —  Die  Schusswunden  haben  einen  den  gemachten  zahl- 
reichen neueren  ErfaJhirungen  angemessenen  umfang  erhalten.  —  Bei 
den  Verbrennungen  ist  besonders  auch  auf  die  dabei  beobachteten 
Veränderungen  d^r  Eingeweide  Rücksicht  genommen.  Das  Kapitel  der 
Verletzungen  schliesst  mit  einer  Zusammenstellung  der  zerstreuten  That- 
Sachen  über  die  Verletzungen  durch  Blitzschlag. 

Das  vierte  Kapitel,  die  virulenten  Erkrankungen  umfassend, 
enthält  Artikel  über  die  carbunculösen  Affectionen,  Rotz,  Sy- 
philis, letztere  besonders  ausführlich.  —  Zahlreiche  Holzschnitte  nach 
Leveille's  Zeichnungen  befinden  sich  im  Text 

So  viel  möge  genügen,  um  eine  Andeutung  über  den  Inhalt  des 
vorliegenden  ersten  Bandes  zu  geben.  Wir  werden  beim  Erscheinen 
der  weiteren  Bände  auf  das  Werk  zurückkommen,  und  dann  über  das- 
selbe ein  motivirtes  Urtheil  abgeben. 

J.  Gooper  Forster  (F.  R.  C.  S.,  M.  B.,  Assistant  Surgeon  to,  and 
Lecturer  at,  Guy's  Hospital ;  and  Surgeon  to  the  Royal  Infirmary 
for  Children),  The  Surgical  Diseases  of  Children.    London  1860. 
8.  XII  and  348  pp.    (Mit  10  colorirten  Tafeln  und  Holzschnitten.) 
Es  war  gewiss  ein  zeitgemässes  unternehmen,  ein  Buch  über  die 
chirurgischen  Krankheiten  der  Kinder  zu  schreiben,  bei  denen 
mancherlei  Eigenthümlichkeiten,  nicht  nur  in  Betreff  der  allein  bei  Kin- 
dern vorkonunenden ,  z.  B.  angeborenen  Affectionen,  sondern  aadi  der 
anderweitigen  Abweichungen  von  dem  Verlauf  bei  Erwachsenen  zu  beob- 
achten sind,  welche  wohl  einer  besonderen  Darstellung  bedürfen.    Dass 
dem  Vf.  durch  seine  Stellungen  an  einem  grossen  allgemeinen  und  einem 
Special -Kinderhospital  ein  reiches  Feld  der  Beobachtung  vorlag,  ist 
anzunehmen,  und  ergiebt  sich  auch  aus  der  reichlich  in  dem  Buche 
angeführten  Casuistik.    Sehen  wir,  wie  der  Vf.  seine  Aufgabe  zu  liteen 
versucht  hat. 

Zunächst  finden  wir  bei  näherer  Betrachtung,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  systematische  Pathologie  der  chirurgischen  Erkrankungen  des 
Kindesalters  handelt,  sondern  dass  der  Vf.  über  die  meisten  Gegen- 
stände nur  einige  zum  Theil  flüchtig  hingeworfene  und  oft  nur  sehr 
Bekanntes  betreffende.  Bemerkungen  macht,  die  natürlich  keine  FOrde* 
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nmg  noserer  pathologischen  Kenntnisse  beanspruchen  kOnnen.  —  In  eini- 
gen endeitenden  Bemerkungen  spricht  sich  Vf.  ffir  eine  sehr  ansge- 
dehnte  Anwendung  Ton  Chloroform  bei  Kindern  ans,  und  gebraucht 
er  dasselbe  nicht  nur  bei  den  leichtesten  Operationen  (mit  einziger 
Afffflahme  der  Ezstirpation  der  Tonsillen),  sondern  auch   bei   allen 
schmenhaften  Untersuchungen  und  Verbänden.     Kftltemischungen 
(ans  fein  zertheiltem  Eis  und  Salz  zu  gleichen  Theilen  in  einer  sehr 
däonen  Kautschuckhulle)   durch  Hin-    und  Herziehen  ober  die  Haut 
3—4  Minuten  lang,  bis  jene  weiss  zu  werden  beginnt,  applicirt,  wen- 
det er  nur  bei  älteren  Kindern  als  Anaestheticum  bei  Eröffnung  von 
Abscessen  an.  —  In  einer  sehr  cursorischen  Weise,  mit  Anführung  eini- 
ger beobachteter  Fälle,  bespricht  Vf.  unter  den  Affectionen  des  Kopfes 
dieHirnerschütterung,  Schädelfractur,  (wir  vermissen  eine  Er- 
wäbnnng  des  Cephalämatoms),   Gesichtswunden,  Verletzungen 
der  Nase,  fremde  KOrper  in  der  Nasenhohle,  die  er  mit  Hfilfe 
eioer  Lampe  und  eines  (abgebildeten)  Spiegels  aufsuchen  will,  während 
er  gich  bei  zweifelhaftem  Vorhandensein  eines  fremden  KOrpers  offen- 
bar vor  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  mit  der  Sonde  oder  einem 
Obldffel  scheut  und  dafflr  lieber  Einspritzungen  machen  lässt,  die  in 
dem  einen  angefahrten  Falle,  bei  einseitiger  Ozaena,  denn  auch  in  drei 
Monaten  (!!)  die  Entfernung  eines  die  letztere  unterhaltenden  fremden 
Körpers  bewirkte.    Nach  Erwähnung  der  Epistaxis  und  der  chro- 
nischen Verdickung  der  Schneider'schen  Haut,   beschäftigt 
er  sich  mit  den  Nasenpolypen,  bei  welchen  er  zur  Entfernung  nicht 
eine  Zange,  sondern  (ebenso  wie  bei  den  Ohrpolypen  nach  Wilde) 
eine  Drahtschlinge  anwendet,  mit  der  er  den  Polypen  an  seiner  Basis 
fingt  tind  abquetscht,  ohne  dass,  wie  es  scheint,  die  Erfolge  bezuglich 
derReddive  günstiger  sind,  als  bei  Anwendung  der  Polypenzangen. 
l)ie  Behandlung  der  Hasenscharte  anlangend,  steht  Vf.  noch  ganz 
aof  dem  Standpunkte  von  vor  25  Jahren,  und  weiss  nichts  von  jenen 
^ielicaten  plastischen  Operationen  bei  derselben,  wie  sie  auf  dem  Con- 
^«trt  fast  allgemein  angewendet  werden;  es  ist  bloss  hervorzuheben, 
«Jass  er  sich  für  möglichst  frühzeitige  Operation,  bald  nach  der  Ge- 
^>  erklärt,  und  zur  Vereinigung  eine  fortlaufende  Naht  gebraucht. 
^0  bei  doppelter  Hasenscharte  der  Zwischenkiefer  stark  hervorsteht, 
empfiehlt  Vf.  ihn  zu  entfernen,  und  zwar  nicht,  aus  Furcht  vor  Blutung, 
^  der  Knochenscheere,  sondern  ihn  mit  den  Fingern  abzubrechen.  — 
Ke  Bemerkungen  über   zu   kurzes  Zungenbändchen,   Ranula, 
Gaumenspalte,    Erkrankungen   des  Zahnfleisches,    Tumor 
desAntrnm,  Knoch.engeschwulst  des  Ober-  und  Unterkie- 
fers (durch  einen  permanenten  Zahn  veranlasst),  Erkrankung  der 
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Tonsillen  bieten  nichts  von  Belang  dar;  bei  Hypertrophie  der  letz- 
teren bedient  sich  Vf.  der  Guillotine  zur  Abtragung,  und  glaubt  ohne 
dieselbe  nicht  gut  fertig  werden  zu  können.  —  In  den  Abschnitten  über 
Verletzungen  des  Larynx,  namentlich  durch  Verbrühung  mit  sie- 
dendem Wasser,  einer  fast  nur  in  England  beobachteten  Verletzung, 
femer  über  fremde  Körper  in  den  Luftwegen  und  Tracheoto- 
mie  sind  einige  interessante  Fälle  mitgetheilt;  die  zur  Ausführung  der 
letzteren  Operation  angegebenen  Regeln  entsprechen  jedoch  keineswe- 
ges  dem  vorsichtigen  Verfahren,  wie  es  in  Deutschland  in  der  Neuzeit 
eingeschlagen  zu  werden  pflegt.  —  Die  empfohlene  Behandlung  der 
fremden  Körper  im  Pharynx  und  Oesophagus  (Ausziehen  mit 
dem  tief  eingeführten  und  gekrünunten  Finger,  oder  Hinabstossen  mit 
dem  Schlundstösser)  entspricht  nicht  den  bei  uns  herrschenden  Gnmd- 
sätzen.    Die  von  dem  Vf.  in  einem  Falle  ausgeführte  Gastrotomie 
(s.  Jahresber.  für  1859.  S.  224)   wegen  impermeabler  Narbenstrictur 
des  Oesophagus  ist  auch  in  dem  vorliegenden  Buche  ausführlich  er- 
wähnt. —  Die  Behandlung  des  Prolapsus  recti  besteht  nach  Vf. 
beim  ersten  Grade  in  der  Anwendung  milder  eröffnender  Mittel  n.  s.  w., 
beim  zweiten  Grade  ausser  Tonicis  innerlich,  in  adstringirenden  Waschun- 
gen des  Vorfalls,  beim  dritten  Grade  Strychnin  innerlich,  öfterem  Be- 
streichen des  Vorfalls  mit  Argent.  nitric,  femer  Luftwechsel,  Seebädern 
u.  s.  w.,  auch  einer  Pelote  mit  einem  Loch  in  der  Mitte,  welche  den 
Vorfall  zurückhält,  und  den  Abgang  der  Faeces  nicht«  hindert.   Poly- 
pen des  Mastdarms  reisst  F.  mit  dem  Nagel  ab,   oder  unterbindet 
sie.  —  Mastdarmfisteln  sollen  bei  Kindern  öfter  vorkommen,  als 
man  gewöhnlich  glaubt;  Vf.  heilt  sie  durch  Spaltung.  —  Sehr  dürftig 
sind  die  Abschnitte  über  Anschwellungen  am  Halse  (Drüsen,  Cy- 
sten); beim  Torticollis  führt  F.  an,  es  sei  ihm  nie  ein  Fall  vorge- 
konunen,  in  welchem  ihm  die  Myotomie  gerechtfertigt  (!  l)  erschienen 
wäre.  —  Die  ebenfalls  sehr  fragmentarisch  gehaltenen  Bemerkungen 
über  Erkrankungen  des  Nabels,  der  Wirbel  bedürfen  keiner  beson- 
deren Erwähnung,  da  sie  nichts  Neues  enthalten.  —  Unter  den  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Geschlechtsorgane   ist  auch  einer  sek 
seltenen  Erwähnung  gethan,  nämlich  der  von  Birkett   (Med.-chir. 
Transact.  Vol.  41)  beschriebenen  villösen  Geschwulst  der  Blase, 
von  der  nur  4  Fälle  bei  Kindern  unter  12  Jahren   bekannt  sind.    In 
dem  einen  näher  beschriebenen  Falle  war  Incontinenz   und  Retention 
des  Urins  gleichzeitig  vorhanden;  eine  sich  im  Meatus  urinar.  zeigende 
lappige  Geschwulst  von  der  Consistenz  eines  festen  Nasenpolypen  war 
im  Blasenhalse  angeheftet,  wie  der  leicht  in  die  Blase  einzuführende 
Zeigefinger  ergab.   Ein  Theil  der  Geschwulst  wurde  durch  Ligatur  ent- 
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fernt;  das  bereits  sehr  erschöpfte  Kind  starb  an  Pyelitis.     Bei  der 
SedioB  fand  sich  in  der  Blase  eine  Anzahl  anderer  ähnlicher  polypö- 
ser Gewichse,  von  der  vorderen  Wand  ausgehend.  —  Zur  Beseitigung 
eines  Steines  bei  kleinen  Mädchen  empfiehlt  F.  Tonsugsweise  die  Li- 
^otiipde,  ausnahmsweise  den  Urethralschnitt  —  Bei  der  Abhandlung 
der  80  ziemlich  am  Ausführlichsten  im  ganzen  Buche  bearbeiteten  Er- 
Irraskongen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bei  Knaben, 
erklärt  sich  der  Vf.  bei  in  der  Harnröhre  festsitzenden  Steinen  gegen 
tue  Extraction  mit  Zangen,  wenn  die  spontane  Ausstossung  durch  die 
stark  angefüllte  Blase  in  der  Ghloroformnarkose  nicht  erfolgt;  er  will 
nelmehr  auch  im  freien  Theile  der  Harnröhre  die  letztere  auf  einer 
gerinnten  Sonde  GSnen  und  das  Fragment  ausziehen;  auch  bei  Eröff- 
oong  des  Penistheiles  der  Harnröhre  giebt  er  an,  eine  eben  so  schnelle 
Heilang,  wie  nach  dem  Einschnitt  am  Perinaeum  beobachtet  zu  haben. 
G^eo  Enuresis  wendet  F.,  wenn  keine  materiellen  Ursachen  aufzu- 
finden sind,  eine  aligemeine  tonisirende  und  moralisch  einwirkende  Be- 
hzndljoig  an.  ^  In  einem  sehr  merkwürdigen  Falle  von  Polypen  der 
Blase  fand  sich  bei  dem  in  Folge  von  Peritonitis  verstorbenen  2jfthr. 
Knaben  eine  schon  äusserlich  durchzufühlende,  von  der  hinteren  Fläche 
der  vergrösserten  und  verdickten  Blase  ausgehende,  orangegrosse,  cir- 
«'omscripte,  weiche,  fibröse  Geschwulst,  welche  Blase  und  Mastdarm 
comprimirt  hatte.   Von  der  stark  hypertrophischen  Muskelhaut  der  Blase 
^Q^hend,  war  am  Halse  derselben,  in  der  Umgebung  der  Hamröh- 
remnimdung,  eine  Menge  fibröser  Polypen  mit  dünnem  Stiele,  insgesammt 
von  dem  Umfange  eines  Tanbeneies,  vorhanden.    Die  grosse  Geschwulst 
batte  durch  Compression  der  Ureteren  eine  starke  Erweiterung  dersel- 
ben und  der  Nierenbecken,  sowie  Vereiterung  einer  Niere  bewirkt,  von 
^0  ans  Eiter  in  die  Bauchhöhle  sich  ergossen  hatte.  —  Zur  Entfer- 
QQog  eines  Steines  bei  Knaben  ist,  nach  F.,  bei  kleinen  Steinen  der 
Median-,  bei  grösseren  der  Seitensteinschnitt  anzuwenden;  der  hohe 
Steinschnitt  kommt  dabei  gar  nicht  in  Frage.    Die  erforderlichen  Ma- 
nipulationen und  die  bisweilen  sich  ereignenden  Zufälle  werden  näher 
besprochen.  —  Die  Abschnitte  über  Hydrocele  verschiedener  Art, 
Erkrankungen  des  Hodens,  Missbildungen  des  Penis,  Go- 
norrhoe, Onanie,  Hernien  geben  zu  keinen  Bemerkungen  Anlass.  — 
lü  dem  umfangreichen  Kapitel    Naevus   werden   die   verschiedenen 
Hotgeschwülste,  namentlich  die  Telangiektasieen  und  cavemösen  Ge- 
Kbwfilste  fortwährend  durcheinander  geworfen;  beim  Durchgehen  der 
einzelnen  Bdiandlungsarten  erklärt  sich  der  Vf.  vorzugsweise  für  An- 
^eodung  der  in  verschiedener,  im  Buche  näher  erörterter  Weise  aus- 
zoföbrenden  Ligatur.  —  Die  Verletzungen  und  Erkrankungen 
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der  Knochen  sind  überaas  oberfl&cUicli  abgehandelt;  etwas  ange- 
hender, aber  immerhin  noch  ungenügend ,  die  Krankheit^  der  Ge- 
lenke, besonders  die  Garies.  Die  Frage  der  Resection  dabei  ist  sehr 
ungenügend  discutirt;  Vf.  scheint  diese  Operation  fast  nur  beim  Ellen- 
bogengelenk zulassen  zu  wollen.  Sehr  dürftig  ist  die  Contractor  der 
Gelenke  besprochen.  —  Auf  genau  4  Seiten  ist  Alles  abgehandelt,  was 
Yf.  über  Hautkrankheiten,  und  auf  eben  demselben  Räume  das, 
was  er  über  Syphilis  bei  Kindern  zu  sagen  hatte;  die  Ohren- 
krankheiten nehmen  etwa  12  Seiten  ein.  —  Der  Abschnitt  über  an- 
geborene Missbildungen  enthält  zwar  einige  interessante  Fälle, 
besonders  von  Ekicephalocele  und  Spina  bifida,  entspricht  aber,  abge- 
sehen davon,  dass  viele  chirurgisch  wichtige  Missbildungen  übergangen 
sind,  keinesweges  den  selbst  bei  beschränktem  Räume  zu  machenden 
Anforderungen.  —  Der  letzte  Abschnitt  über  Tetanus,  Verbrennun- 
gen nndV  erbrühungen  enthält  ebenfalls  nichts  Bemerkenswerthes. — 
Die  dem  Buche  beigegebenen  10  colorirten  Tafeln  sind  gut  ausgeführt, 
und  stellen  eine  Anzahl  interessanter  Abbildungen  von  grösstentheils 
auf  der  Oberfläche  des  Körpers  zu  beobachtenden  A£Pectionen,  beson- 
ders Gefässgesch Wülste,  dar;  die  zahlreichen,  ebenfalls  sehr  gut  aus- 
geführten Holzschnitte  dienen  zur  Erläuterung  einiger  anderer  Gegen- 
stände, geben  auch  theilweise  Abbildungen  von  Instrumenten. 

Unser  Schlussurtheil  über  das  Werk  lautet  dahin,  dass  der  Titel 
nicht  dem  Inhalt  entspricht,  indem  keinesweges  eine  systematische  Ab- 
handlung über  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Kinder  vorliegt;  in- 
dessen auch,  wenn  man  das  Buch  bloss  als  eine  Darstellui^  der  klini- 
schen Erfahrungen  des  Vf.  ansehen  wollte,  so  ist  noan,   bei  uns  in 
Deutschland  wenigstens,  gewohnt,  die  einzelnen  abgehandelten  Gegen- 
stände mit  etwas  mehr  Gründlichkeit  imd  Berücksichtigung  der   Lei- 
stungen Anderer  besprochen  zu  sehen,  als  dies  in  dem  vorliegenden 
Buche  und  zahlreichen  anderen  englischen  Productionen  geschieht»    Im 
Ganzen  ist  also,  abgesehen  von  einer  Anzahl  werthvoUer  KrankheitK- 
geschichten,  der  wissenschaftliche  Werth  des  vorliegenden  Werkes  kein 
hervorragender. 

Hand-  md  Lehrbficher  der  Operationslehre. 

G.  B.  Günther  (Prof.  der  Chir.  u.  Oberwundarzt  am  Jacobs-Hosj^i- 
tal  zu  Leipzig),  Leitfaden  zu  den  Operationen  am  menschlichen 
Körper  nebst  Anweisung  zur  Uebnng  derselben  am  Leichname. 
Für  praktische  Wundärzte  und  Studirende.  Erster  Theil:  Ele- 
mentar- und  allgemeine  Operationen.     Die  Operationen  mn  dkn 
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Sitremit&teD.    Leipzig  und  Heidelberg,  1869.   8.   XII  u.  356  88. 
Bit  440  Holzschnitten.  —  Zweiter  Theil:  Operationen  am  Becken. 
Ebendas.  1861.   VI  n.  347  SS.  mit  154  Holzschnitten. 
6'  J.  Agatz  (Arzt  in  Angsborg),  Atlas  znr  chirurgischen  Anatomie 
und  Operationslehre.    136  Tafeln  in  Stahlstich  und  53  lithogra- 
phirte  Dmrisstafeln,  grOsstentheils  nach  der  Natur  gezeichnet  Ton 
Jos.  Greb  (KgLbayer. Bataillonsarzte).   Erlangen  1860.   gr.8. 
Fr.  RsToth  (prakt.  Arzt  o.  s.  w.,  Privatdocent  für  Ghir.  an  der  KgL 
Dniy.  za  Berlin),  Gmndriss  der  Akinrgie,  nebst  einem  Anhang 
von  fünfzehn  Tafeln  Instrumenten -Abbildungen  und  zahlreichen 
Holzschnitten   im  Text.     Als  vierte  Auflage  von  Schlemm's 
Operations- üebungen  am  Cadaver.     Leipzig  1860.    8.    XII  u. 
401  SS. 
E.  Chassaignac  (Prof.  agrigi  ä  la  Fac.  de  H6d.  de  Paris,  Chirur- 
gien de  radp.  Lariboisiire),  Traite  clinique  et  pratique  des  Ope- 
rations chimrgicales  ou  Traite  de  Therapentiqne  chimrgicale. 
Tome  Premier.  Paris  1861.  8.  LH  et  767  pp.  (mit  Holzschnitten). 
Die  vorstehend  verzeichneten  vier  Hand-  und  Lehrbücher  der  Akinr- 
gie,  von  denen  das  Ravoth'sche  das  kleinste  und  bisher  allein  voll- 
endete ist,  nehmen  zu  einander  einen  verschiedenen  Standpunkt  ein. 
lodern  nimlich   das  letztgenannte  Buch  fast  ausschliesslich  seinen  Le- 
serkreis unter  den  Schfilem  sucht,  und  demgem&ss  einen  mehr  elemen- 
tarea  Charakter  besitzt,  ist  das  Günther' sehe,  vermöge  der  zahlreichen 
in  demselben  enthaltenen  und  erwähnten  Operationsmethoden,  auch  für 
den  älteren  Praktiker   bestimmt,   während  das   Chassaignac'sche 
^'erk  £esen  Standpunkt  allein  innehält,  auch  selbst,  wegen  der  grossen 
^^riginaGtät  seines  Vf.,  für  den  ausgebildeten  Chirurgen  manches  Be- 
merkeaswerthe  darbietet;  das  Werk  von  Agatz  steht,  mit  dem  vor- 
1^0%  erst  erschienenen  Atlas,  in  der  Hitte  zwischen  den  gedachten 
Werken. 

Wenn  wir  zunächst  das  Günther 'sehe  Buch  näher  betrachten,  so 
stellt  dieses  gewissermaassen  einen  Abriss  aus  dem  grösseren  akiur- 
^heo  Werke  desselben  Yf.  dar,  ein  jedenfalls  sehr  dankenswerthes 
I^nternehmen;  wenn  wir  indessen  berücksichtigen,  dass,  wie  der  Titel 
^>«8a0,  das  vorii^ende  Buch  vorzugsweise  zum  Gebrauch  von  prak- 
^cheu  Wundärzten  und  Studirenden  bestimmt  ist,  so  möchte  es  dem 
M  scheinen,  als  ob  in  demselben  für  die  Bedürfnisse  derselben  viel 
ZQ  viel  enthalten  ist.  Unserer  Ansicht  nach  wäre  es  für  den  gedach- 
^  Zweck  vollkommen  ausreichend  gewesen,  für  jede  Operation  einige 
^^e  brauchbare  Verfahren  anzugeben,  welche  als  Typen  dienen, 
uod  die  dann,  bei  gleichzeitiger  bestimmter  Auseinandersetzung  derjeni- 
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gen  Punkte,  auf  welche  es  bei  der  betreffenden  Operation  ankommt,  emen 
mit  gesundem  Menschenverstände  begabten  Praktiker  in  den  Stand  setzen 
würden,  in  einem  gegebenen  (jedenfalls  sehr  ungewöhnlichen)  Falle, 
welcher  eine  Abweichung  von  einem  der  gangbarsten  Typen  erfordert, 
diese  in  entsprechender  Weise  einzuschlagen.    Wenn  beispielsweise  für 
die  Exarticulation  des  Oberarmes  29,  für  die  des  Oberschenkels  26  ver- 
schiedene Methoden  mit  noch  einigen  Unterarten,  zum  Theil  von  ganz 
widersinniger  Art,  angegeben  werden,  so  kann  dies  nur  dazu -dienen, 
den  Anfänger  zu  verwirren,  und,  statt  dass  er  eine  klare  Vorstellung 
darüber  bekommt,  welche  Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind,  und  wie 
dies  am  besten  geschieht,  sein  Gehirn  mit  einer  Menge  Methoden  zu 
erfüllen,  die  nicht  einmal  verdienen,  aus  einem  Buche  in  das  andere 
weiter  geschleppt,  geschweige  denn  beim  lebenden  Menschen  ausge- 
führt zu  werden.     Noch  schädlicher  erscheint  in  einem  für  Anfänger 
bestimmten   Lehrbuche   dieses   Verfahren    bei   einzelnen   Resectionen; 
wenn  z.  B.  zur  Aussägung  des  Oberarmkopfes  22  verschiedene  Metho- 
den angeführt  werden,  darunter  14 — 15  mit  den  curiosesten  und  gleich- 
zeitig verletzendsten  Lappenschnitten,  so  wird  dadurch  geradezu  dem 
Zwecke  aller  Resectionen,  der  bereits  von  ihren  Erfindern  richtig  er- 
kannt und  gewürdigt  wurde,  nämlich  der  Entfernung  der  erkrankten 
oder  verletzten  Knochenportionen  mit  möglichster  Erhaltung  und  Scho- 
nung der  Weichtheile,  widersprochen,  und  sind  derartige,  durch  bild- 
liche Darstellung  dem  Schüler  vor  Augen  geführte  Methoden  nur  dazu 
geeignet,  ihm  falsche  Ansichten  über  das  Wesen  der  Resectionen  bei- 
zubringen.   Selbst  wenn  man  es  aber  für  nöthig  halten  sollte,  allen  den 
historischen  Unsinn,  als  einen  von  Jahr  zu  Jahre  sich  vermehrenden 
Ballast,  aus  einem  Buche  in  das  andere  weiter  zu  schleppen,  so  könnte 
wenigstens  vermieden  werden,  die  guten  und  brauchbaren  Methoden, 
eben  so  wie  die  widersinnigen,  nebeneinander  zu  stellen  und  mit  glei- 
cher Ausführlichkeit  zu  besprechen,  statt  die  letzteren  in  einen  Win- 
kel, in  einen  mit  kleiner  Schrift  gedruckten  und  nicht  durch  Abbildun- 
gen erläuterten  Zusatz  oder  in  eine  Anmerkung  zu  verweiseo.      Man 
kann  ferner  fragen,  weshalb  der  geehrte  Vf.,  der  doch  durch   seine 
langjährige  praktische  und  Lehrthätigkeit  zu  dem  competentesten  Ur- 
theile  über  den  Werth  oder  Unwerth  der  einzelnen  Methoden  auf  das  voll- 
ständigste berechtigt  ist,  es  so  häufig  verabsäumt  hat,  ein  solches  abzu- 
geben ;  gerade  in  einem  für  angehende  Wundärzte  bestimmten  Lehrbncbe 
muss  dies  geschehen,  weil  man  jenen  nicht  diejenige  Fähigkeit  und  Reir» 
des  Urtheils  zutrauen  kann,  welche  nöthig  ist,  um  eine  gute  Methode  vow 
einer  schlechten  zu  unterscheiden.     Man  findet  zwar  häufig  eigene  von 
dem  Vf.  ausgehende  Methoden  oder  Modificationen  anderer  angeführt,  nbei 


Hand-  und  Lehrbücher  der  Operationslehre.  17 

dabd  lehr  selten  motivirt,  weshalb  diese  den  Vonrog  vor  anderen  yer- 
dieoea,  vielmehr  dieselben  meistens  bloss  in  Reihe  nnd  Glied  mit  den 
übriges  erwähnt  —  Nach  diesen  Ansstellangen,  die  den  Plan  nnd  die 
Anlage  des  ganzen  Werkes  betre£Pen,  wenden  wir  uns  zn  einigen  spe- 
ciellen.  Ich  finde  den  grossen  Vorzug  der  lanzenförmig  angeschliffenen 
Insektennadeln  vor  den  randspitzigen  (S.  9,  10)  nicht  recht  herror- 
gehobcD;  von  den  bisweilen  anentbehrlichen  Nadelhaltern  ist  nichts 
erwähnt,  ebensowenig  anter  den  Sonden  die  allein  bisweilen  bloss  zn- 
Ussigai  elastischen  (Fischbein-,  Bougies);   anter  den  Pincetten  ist 
der  Unterschied  zwischen  den  sogen,  anatomischen  and  Hakenpincetten 
flicht  erwähnt.    Bei  den  Sägen  hätten  wohl  noch  einige  andere  recht 
brauchbare  kurz  erwähnt  werden  können,  wie  die  Resectionssägen  von 
Boteher  and  Szymanowski,  die  Rädersäge  von  Charriere  a. s.w. 
Ziemlich  angenügend  sind  (S.  27)  die  an  sich  zwar  anbedeotenden,  aber 
ganz  gebräuchlichen  Operationen  des  Ohrlöcherstechens,  des  Ein- 
legens  eines  Setaceum,  der  Bildung   eines  Fontanelle  be- 
schrieben.   Statt  der  zahlreich  angeführten,  grösstentheils  veralteten 
Näthe  hätte   wohl   die  Verwendung  von  Metalldräthen  dazu   etwas 
fliher  erörtert  werden  können;  auch  eine  Abbildung  der  verschiedenen 
gebräuchlichen  Formen  von  Glüheisen,  wenn  auch  nur  ganz  skizzirt,  wäre 
am  Platze  gewesen;  dafür  hätten  die  den  sehr  gefährlichen  und  ver- 
letzenden Operationsverfahren  vonFricke,  Davat,  Yelpeau  an  va- 
ricösen  Venen  gewidmeten  Abbildungen  wegbleiben  können.  —  Der 
Aderlass  ist  doch  keine  so  leichte  und  gleichgültige  Operation,  dass  er 
(einschliesslich  der  beiden  Methoden  mit  Schnäpper  und  Lancette)  in 
U  Zeilen  (wie  dies  in  der  That  S.  41  geschieht)  für  den  Lehrzweck 
erschi^end  abgehandelt  werden  könnte.  —  Die  für  die  Infusion  und 
Transfusion  angegebene  Methode,  Herumführen  von  zwei  Fäden  um 
die  Vene,  nebst  Einlegen  einer  Canüle,  ist  entschieden  gefährlich,  und 
steht  darin  dem  von  Martin  neuerdings  ausgeübten  höchst  einfachen 
^er&hren  nach. —  Die  für  die  Umstechung  abgebildete  Nadel  erscheint, 
statt  balbkreiaförmig,  so  flach  gebogen,  dass  sich  damit  nur  ein  sehr 
Ueiner  Theil  der  Peripherie  des  Gefässes  mit  einem  Male  umgehen  lässt; 
statt  der  obsoleten  Arteriennath,  des  Refoulement  und  der  Gefässdurch- 
schlingung  wird  künftig  auch  dieAcupressurzu  erwähnen  sein.  Ebenso 
hätten  wohl,  statt  der  veralteten,  beschriebenen  und  abgebildeten  Ver- 
ühxtn  der  temporären  Ligatur,  der  Abplattung  der  Arterien,  die  neue- 
f^Behandlongsweisen  der  Aneurysmen  eine  eingehende  Beschreibung, 
verbunden  mit  Abbildungen,  bedurft,  die  Anwendung  der  instrumenteilen 
oder  manuellen,  permanenten  oder  intennittirenden  Gompression,  die  Hei- 
loQg  einzelner  Aneurysmen  durch  Malaxiren  (nach  Fergusson),  an- 
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derer  durch  forcirte  Flexion  des  benachbarten  (Knie-)  Gelenkes.  Viel 
zn  kurz  sind,  abgesehen  von  dem  Abschnitt  fiber  Osteopalinclasis, 
die  füglich  hätte  wegbleiben  können,  die  über  Galvanokaustik  und 
l^crasement  handelnden  Abschnitte,  welche  in  ihrem  jetzigen  Um- 
fange, namentlich  der  erstere,  dem  Anfänger  eine  nur  sehr  unvollkom- 
mene Idee  von  den  zahlreichen  Anwendungen  dieser  Verfahren  geben. 
Bei  der  Anästhesirung  hätte  der  örtlichen  Betäubung  durch  Eälte- 
mischungen  kurz  Erwähnung  gethan  werden  könn^. 

In  dem  jetzt  folgenden  speciellen  Theile  mit  seinen  zahllosen 
Operationsmethoden,  die  grösstentheils  durch  einfache,  dabei  aber  sehr 
instructive  Abbildungen  illustrirt  sind,  werden  zuerst  die  Operationen 
an  der  unteren  Extremität,  sodann  an  der  oberen,  stets  in  der  Reihen- 
folge von  den  Zehen  oder  Fingern  an  aufwärts,  abgehandelt,  und  zwar 
nicht  nur  alle  Amputationen,  Exarticulationen,  Resectionen  und  Aufsu- 
chungen der  Arterien  in  ihrer  Continuität,  sondern  auch  die  subcuta- 
nen Myo-,  Teno-,  Aponeurotomieen,  die  Aufsuchung  einzelner  Sehnen, 
femer  sämmtlicher  grösserer  Nerven,  nächstdem  noch  einige  andere 
Operationen,  wie  Sehnennath,  Operation  der  Pseudarthrose,  der  Con- 
tracturen,  Ankylosen,  Exstirpation  von  Pseudoplasmen  und  von  Dru- 
sengeschwülsten. Die  Beschreibung  aller  dieser  Verfahren  ist  grössten- 
theils sehr  präcise  und  dabei  hinreichend  ausführlich,  wie  das  von  einem 
so  erfahrenen  Chirurgen,  welcher,  wie  er  in  der  Vorrede  angiebt,  seit 
22  Jahren  im  Operiren  Unterricht  ertheilt,  nicht  anders  erwartet  wer- 
den kann;  allein  es  leidet  dieser  Theil  an  der  oben  schon  gerügten 
UeberfüUe  des  Stoffes  und  einer  zu  selten  hervortretenden  Sichtung  und 
Kritisirung  desselben. 

Im  zweiten  die  Operationen  am  Becken  umfassenden  Theile  macht 
sich  eine  so  grosse  Fülle  der  Methoden  und  Verfahren  nicht  gehend; 
dafür  ist  eine  werthvolle  Zusammenstellung  einzelner  wichtiger  Opera- 
tionsfälle in  vielen  Kapiteln,  neben  den  beim  ersten  Theile  gerühmten 
Vorzügen,  zu  bemerken.     Als  Mangel  ist  es  jedoch  anzuseh«!,  dass 
manchen  Fortschritten  der  Neuzeit  in  der  Technik  einzelner  Operatio- 
nen, besonders  wenn  sie  im  Auslande  gemacht  wurden,  nicht  die  ge- 
bührende Berücksichtigung  zu  Theil  geworden  ist,  wie  wir  sogleich  an 
emigen  Beispielen   nachweisen   wollen.     So  sind  namentlich   bei    der 
Operation   der  Blasenscheidenfisteln    die   von   Amerika    (durch 
Sims,  Bozeman  u.  A.)  ausgegangenen,  in  England  (Baker  Brown, 
Simpson  u.  A.)  und  Frankreich  (Verneuil,  F  oll  in  u.  A.)  anf genom- 
menen, sehr  bedeutenden  Verbesserungen  der  Operation,  nach  welchen 
jetzt  dieselbe  ganz  allgemein  sehr  viel  bessere  Resultate  giebt,     aus 
früher,  noch  ganz  ausser  Betracht  geblieben,  obgleich  die  erste  Publi- 
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calion  Ton  Sims  bereits  vom  Jahre  1852  datiri  —  Bei  der  Abtra* 

gnugder  Portio  vaginalis  uteri  sind  die  Gefahren  des  Ecrasenr 

und  die  durch  denselben  möglich  werdende  Hereinziehnng  des  Banch- 

feil«  (wie  es  B.  Langenbeck  begegnete),  ebensowenig  die  Galvano- 

l^anstik erwähnt;  auch  die  Erfahmngen  von  Huguier  und  Carl  Hajer 

bei  Abtraguig  der  rüsselfOrmig  verlängerten  Portio  vaginalis  bitten 

bezrattt  werden  können.  — Die  wegen  Eierstocksgescbwülsten  un- 

teraommenen  Operationen  sind  ziemlich  ungenügend  abgehandelt,  ganz 

besofiders  aber  die  in  neuester  Zeit  bei  der  Exstirpation  derselben  in 

England  (von  Ch.  Clay,  Baker  Brown,  Spencer  Wells,  Hut- 

chmoHj  Tyler  Smith  U.A.)  gemachten  Erfahrungen  und  erzielten 

sehr  günstigen  Resultate  gänzlich  unerwähnt  geblieben.  —  Unter  den 

Steinoperationen  vermissen  wir  beim  Hediansteinschnitt  diejenigen 

Verfahren,  wie  sie  jetzt  in  England,  nach  AUarton's  Vorgänge,  von 

Ttile,  Erichsen,  Cock,  Critchett  u.  A.  ausgeübt  werden;  es  sind 

ferner  Lloyd's   Becto  -  ürethralschnitt,   und   Hutchinson*s   Stein- 

&chmft  mit  der  Katheter-Steinsonde,  durch  welche  Verfahren  sämmtlich 

eine  grosse  Reihe  von  günstigen  Erfolgen  erzielt  worden  ist,  nicht  er- 

ffiint  worden. 

Wenn  wir  ein  Gesammturtheil  über  das  vorliegende  Buch  abgeben 
3»  so  müssen  wir  sagen,  dass  dasselbe  weniger,  für  Anfänger,  als 
weiter  fortgeschrittene  Chirurgen  sich  eignet,  welche  einen  schnellen 
teberblick  über  die  vorhandenen  Methoden  und  Verfahren  gewinnen 
wollen.  —  Unserer  Ansicht  nach  müsste,  wenn  (bei  einer  zweiten  Auf- 
lage) das  Buch  auch  für  Anfänger  brauchbarer  gemacht  werden  sollte: 
1)  eine  sehr  gründliche  Ausmerzung  des  ganzen  Wustes  von  Verfahren, 
<iie  nnr  historisches  Interesse  haben,  2)  eine  eingehende  Kritik  jedes 
eiozehien  Verfahrens  und  aller  für  einen  gleichen  Zweck  zu  untemeh- 
meoden  Operationen  stattfinden,  3)  der  allgemeine  Theil  ausführlicher, 
dem  praktischen  Bedfirfhiss  entsprechender  bearbeitet,  4)  die  erprobten, 
<ier  Neuzeit  angehörigen  Verfahren  in  grösserem  Umfange,  als  dies  ge- 
schehen ist,  aufgenommen  werden. 

Möge  der  geehrte  Vf.  aus  unseren  eingehenden  Bemerkungen  über 
^in  auch  äusserlich,  namentlich  in  dem  artistischen  Theile,  vortrefflich 
gestattetes  Buch  unser  für  dasselbe  an  den  Tag  gelegtes  Interesse 
^QtQehmen. 

Das  Ravoth'sche  Buch,  welches  sich  als  vierte  Auflage  der  von 
<l«iBselben  Verfasser  herausgegebenen  „Schlemm's  Operations-Uebun- 
gen  am  Cadaver«  einführt,  ist  eine  Erweiterung  des  ebengenannten, 
sieht  alle  Operationen  abhandelnden  Buches  zu  einem  systematischen 
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Compendimn  der  Akiurgie.    Demgemäss  finden  sich  in  demselben  vielt 
ganz  neu  bearbeitete  Abschnitte,  z.  B.  die  Naht  an  speciellen  Körper- 
theilen,  Wundenerweiterung,  Extraction  fremder  Körper,  Operation  der 
Aneurysmen  und  Phlebectasieen,   Infusion  und  Transfusion,   Bildung 
künstlicher  Geschwüre,   subcutane  Durchschneidung  der  Sehnen   und 
Muskeln,  Operation  der  Polypen,  plastische  Operationen,  ferner  eine 
Anzahl  specieller  Operationen  am  Kopfe  und  Unterleibe,  und  eine  Er- 
weiterung des  Kapitels  über  die  speciellen  Resectionen.    Fast  unver- 
ändert gegen  die  (1854  erschienene)  dritte  Auflage  sind  die  Abschnitte 
über  Unterbindung  in  der  Continuität  der  Arterien,  die  Operationen  am 
Auge  und  dessen  Umgebung,  die  am  Halse  und  der  Brust,  und  die  Am- 
putationen und  Exarticulationen  geblieben.    Andere  Abschnitte,  wie  die 
über  die  Nähte,  besonders  die  Darmnaht,  sind  erheblich  vermehrt  und 
mit  neuen  Abbildungen  (Holzschnitten)  versehen,  welche  grösstentheils 
viel  besser  ausgeführt  sind,  als  die  ebenfalls  wieder  hier  abgedruckten 
Holzschnitte  der  dritten  Auflage.  —  Bei  den  Unterbindungen,  welche 
theilweise  durch  Holzschnitte,  die  Roser's  chirurgisch -anatomischem 
Vademecum  entlehnt,  jedoch    schlechter   als  im  Original   reprodncirt 
sind,  illustrirt  werden,  fehlt  die  Ligatur  der  B räch ialis  in  der  Ellen- 
beuge; auch  für  die  Unterbindung  der  Iliaca  communis  und  interna 
hätten  einige  Bemerkungen  zu  der  der  externa  hinzugefügt  werden  kön- 
nen.   Bei  der  Operation  der  Aneurysmen  fehlt  die  Erwähnung  der 
manuellen  Compression  und  einiger  anderer,   bei  der  Recension    des 
Günther 'sehen  Buches  erwähnter  Methoden.    Dem  kleinen  Abschnitt 
über  plastische  Operationen  ist  eine  (nach  Denuce  copirte)  schenui- 
tische  Abbildungstafel  beigegeben.     Wir  vermissen  in  dem  Buche  die 
Operationen  an  den  Nerven  (Neurotomie,  Neurectomie),  Schleimbea- 
teln  und  Sehnenscheiden  (Hygrome,  Ganglien),  die  Operation  der 
Nekrose,  derRanula,  die  bei  Incarceratio  interna  auszufahren- 
den Operationen  (Laparotomie,  Enterotomie),   die,  trotzdem  der  Yf. 
nicht  viel  von  ihnen  wissen  will,  unter  Umständen  indicirt  sind;  ferner 
den  Kaiserschnitt,  die  Exstirpation  des  Mastdarms»  sowie  die 
Operationen  bei  After-Fissuren,  die  Dammnaht  und  die  plastische 
Wiederherstellung  des  zerrissenen  Dammes,  die  Operationen  bei 
Imperforatio  vaginae,  die  Abtragung  der  Portio  vaginalis 
uteri  u.  s.  w.    Bei  der  Amputatio  penis  ist  nichts  von  den  gegei 
die  spätere  Narbencontractur  der   Hamröhrenmundung   zu   treffende 
Vorkehrungen   erwähnt;    bei   der   Operation   der   Blasenscbeiden 
fistel  sind  die  neueren  Verbesserungen  durch  die  sogen,  amerikanisch! 
Methode  noch  nicht  angeführt;  weshalb  die  Strictur-Operationei 
nur  ganz  gelegentlich  beim  Katheterismus  abgehandelt  sind,    ist  nich 
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recht  eiosuieheiL  —  Die  beigegebenen  15  lithogn^hirten  Tafeln  ent- 
balteo  grdsstentheils  gelungene  Abbildungen  einer  Auswahl  von  Instru- 
menten, über  die  wir,  mit  Bezug  auf  die  Aufoahme  einiger  bloss  historisch 
merkwürdiger,  mit  dem  Vf.  nicht  rechten  wollen.  Einige  Figuren  konn- 
ten aber  deutlicher  sein,  da  sie  ohne  Weiteres  nicht  zu  erkennen  sind; 
I.B.  Taf.  VIII.  Fig.  14.  Thompson's  Bronchotom;  Taf.  IX.  Fig.  5. 
T.  Graefe's  Mfinzenfänger  hätte  einer  vergrösserten  Darstellung  des 
oberen  (Haken-)  Endes  bedurft;  für  Taf.  XIY.  Fig.  23.  fehlt  die  ErkU- 
nmg;  niisslungen  sind  die  Figuren  der  beiden  Heissel  und  der  Stich- 
s^e  (Taf.  XV.  Fig.  11.,  12.,  9.). 

Wenn  wir  im  Ganzen  das  vorliegende,  äusserlich  recht  gut  aus- 
gestattete Buch  für  den  Gebrauch  der  Studirenden  und  angehenden 
Praktiker  empfehlen  können,  so  würden  wir  doch  für  eine  etwaige  weitere 
Auflage  rathen,  ausser  manchen  Kürzungen  der  sich  stellenweise  in  einer 
gewissen  Breite  ergehenden  Diction,  namentlich  eine  grosse  Portion  al- 
ten Gerumpels,  das  sich  ganz  unverdientermaassen  durch  die  deutschen 
akiorgischen  Lehrbücher  hindurchschleppt,  auszulassen,  wodurch  dem 
Garnen  nur  ein  Nutzen  erwachsen  könnte.  Zu  rügen  aber  ist  die  grosse 
Sorglosigkeit,  mit  welcher  der  Vf.  die  Schreibweise  der  in  einem  der- 
artigen Buche  zahlreich  vorhandenen,  und  bei  seinem  Lehrzweck  nicht 
eiact  genug  wiederzugebenden  Eigennamen  behandelt  hat,  ein  Verfah- 
ren, das  nahezu  an  Missachtung  ihrer  Träger  streift  Wenn  wir  im 
Folgenden  eine  Blumenlese  derselben,  nebst  den  Verbessungen  geben, 
80  geschieht  dies,  um  sie  in  späteren  Auflagen  verbessert  zu  sehen; 
wir  bemerken  dabei,  dass  die  Namen  an  verschiedenen  Stellen  des 
Buches  häufig  verschieden  geschrieben  sind,  ohne  dass  man  gerade 
Drackfehler  annehmen  könnte,  an  denen  es  auch  sonst,  besonders  in 
%eniuunen  and  technischen  Ausdrücken,  dem  Buche  nicht  fehlt.  — 
£$  ist  öfter  Dessault »  Desault  geschrieben;  femer  Dechamp  =^  Des- 
champg;  Delau  =  Deleau;  Brechet  «=  Breschet;  Flurens  oder  Flurant « 
Fleorant;  Haslieurat-Lagemar  »  M.-Lagemard;  Despierres  oderDeq»ier- 
ris  «=  de  Pierris;  Leroy  d'EtioUe  oder  Le  Roy  D'EtioUe  «  Leroy  d'Etiol- 
les;  Segallas  »  Segalas;  Sedilot  b  Sedillot;  Lassu  »  Lassus;  Bellocque 
-Bellocq;  Gely  «  G^ly;  Grimala  a  Grzymala;  Frire  Gdsme  »  Fröre 
Cosme  oder  Come;  Lür  «  Lüer;  Matthieu  «  Mathieu;  Guerin  «  Guerin; 
Fahnenstock-Guersent  b  Fahnestock-Guersant ;  Chesselden  »  Gheselden ; 
Bowmann  =  Bowman;  Critchet »  Critchett;  Benett  =  Bennett;  Mile« 
Mcs;  Corpaes  Garpue;  Lottri  oder  Lottrie  =»  Lotteri;  Vacca  Berlin- 
gUerie  =  V.  Berlinghieri;  Jesche  »  Jaesche;  Maibom  =  Meibom;  selbst 
M  deutschen  Namen  lässt  die  Rechtschreibung  Manches  zu  wünschen 
olvig,  wie  Henkel »  Henckel;  Zwank  »  Zwanck;  Rumpel  «  Rumpelt; 
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Eckold  oder  Eckoldt »  Eckholdt;  Middeldorf  «  Hiddeldorpf.  —  Endlich 
sind  auch  noch  einige  sprachliche  Fehler  zu  rfige^:  arteficialiss 
artificialis;  Rougine  =  Rngine;  conteau  mons  »  c.  mousse. 

Der  oben  angeführte  Atlas  von  Agatz  bildet,  dem  Prospect  zu- 
folge, den  bisher  erst  erschienenen  dritten  Band  eines  unter  dem  Titel 
JBandbuch  der  chirurgischen  Operationslehre  und  Anatomie*^  heraus- 
zugebenden Werkes,  von  welchem  die  auf  60—80  Bogen  berechneten 
beiden  ersten  Bände  den  Text  enthalten  werden.  —  In  dem  znn&chst 
zur  Beurtheilung  vorliegenden  Atlas  sind  33  Stahlstich-  und  ebensoviel 
lithographirte  Umrisstafeln  der  chirurgischen  Anatomie,  31  Tafelo 
der  Instrumentenlehre,  und  72  Tafeln  und  69  Umrisstafeln  der  Dar- 
stellung der  einzelnen  Operationen  gewidmet,  also  ein  zi^nlich  umfang- 
reiches iconographisches  Werk  gegeben.   Was  die  Ausfuhrung  desselben 
anlangt,  so  ist  die  Technik  bei  den  Stahlstichen  eine  ganz  vorzügliche, 
so  dass  namentlich  die  Abbildungen  der  auch  in  zweckmässiger  Aus- 
wahl vorliegenden  Instrumente  ein  ganz  unbedingtes  Lob   verdieDen, 
fast  durchweg  auch  die  Abbildungen    der  Operationen;   ein  Gleiches 
kann  man  jedoch  nicht  von  allen   anatomischen  Abbildungen   sagen. 
Diese  sehen  nämlich  grossentheils  zu  glatt  und  geleckt  aus  und  erman- 
geln der  Naturwahrheit  dadurch,  dass  an  den  Arterien  und  Nerven  za 
wenige  Verzweigungen  zu  bemerken  sind,  wie  dies  der  Natur  nicht 
entspricht.    Wenn  auch  bei  chirurgisch -anatomischen  Abbildangen  es 
nicht  darauf  ankommt,  die  Gefässe  und  Nerven  bis  in  ihre  feineren 
Endäste  zu  verfolgen,  so  ist  doch  in  dem  vorstehenden  Werke  darin  fast 
durchweg  zu  wenig  geleistet;  man  betrachte  z.  B.  nur  auf  den  ersten 
Tafeln  die  Gefässe  und  Nerven  des  Kopfes,  und  man  wird  finden, 
dass  durch  eine  solche,  gewissermassen  schematische  Darstellung,  wie 
sie  hier  beliebt  ist,  leicht  Irrthümer  veranlasst  werden  können.  —  Ein 
Mangel,  welcher  das  Auffinden  eines  der  zahlreichen  Gegenstände  in 
dem  Atlas  sehr  erschwert,  ist  das  vollständige  Fehlen  eines  Inhalts- 
verzeichnisses. —  Um  ein  weiteres  Urtheil  ober  den  Werth  des  ganzen 
Werkes  abzugeben,  müssen  wir  das  Erscheinen  der  Textbände  abwar- 
ten; so  viel  steht  aber  schon  jetzt  fest,  dass  in  dem  Atlas  eines  der 
am  besten  ausgestatteten  deutschen  akiurgischen  Abbildungswerke  vor- 
liegt, welches  sich  seine  Freunde  zu  verschaffen  wissen  wird. 

Wir  kommen  endlich  zu  dem  Chassaigna ersehen  Werke.  Nach 
dem  Prospectus  soll  das  auf  3  Bände  berechnete  Werk,  abgesehen  von 
dem  vorliegenden,  sogleich  zu  besprechenden  ersten  Bande,  im  zweiten 
Bande  die  Fracturen,  Luxationen,  Geschwülste,  Aug^durankheiteii  und 
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diini^iMhen  ErkraDkiiBgen  des  Gesichtes  und  Halses«  im  dritten  Bande 
die  Affectionen  der  Brost»  des  Bauches,  der  Harn-  nnd  Geschlechts- 
organe and  der  Gliedmassen  umfassen.  —  In  der  Vorrede  bemerkt  der 
Verf.  ZQBichst,  dass  er  das  vorliegende  Werk  bereits  seit  20  Jahren, 
seitB^gmn  seiner  Lehrthätigkeit,  projectirt  nnd  begonnen,  jedoch  nicht 
eher  pohlicirt  habe,  als  bis  er  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  in 
der  Hospitalpraxis  d^  Werth  der  einzelnen  Operationsmethoden  besser 
a  erproben  im  Stande  war,  als  dies  durch  anatomische  Studien  und  Ope- 
ntionen  am  Cadaver  möglich  ist.  —  Der  vorliegende  erste  Band,  wel- 
cher vorzugsweise  die  an  der  Leiche  zu  übenden  Operationen  enthält, 
vird  erdfinet  mit  einer  Einleitung  ober  Chloroform-Anästhesie, 
in  welcher  C*  seine  Ansichten  über  die  Leitung  derselben  auseinander- 
setzt imd  zum  Schluss  kurz  aus  älteren  Schriftstellern  einige  interessante 
Andeutoogen  über  Herbeiführung  einer  künstlichen  Anästhesie  zusammen- 
stellt   Es  wird  femer  noch  einiger  Vorbereitungen  Erwähnung  gethan, 
denen  die  zu  Opeiirenden  zu  unterwerfen  sind,  z.  B.  der  Anwendung 
der  Tinct  Aconit!«  —  Bei  der  mehr  oder  weniger  weitläufigen  Erörte- 
rung der  an  allen  Theilen  des  Körpers  vorkommenden  Operationen,  den 
Indfiionen,  Functionen,  Ligatur ,  Cauterisationen  u.  s.  w.  wird  natürlich 
der  Erfindung  des  Verfs.,  dem  Ecrasement,  ein  ungewöhnlicher  üm- 
iaog  verstattet,  umständlch  noch  eiimial  alle  die  schon  in  dem  betreffen- 
den Specialwerke  discutirten  Punkte,  selbst  Sitzungsberichte  aus  Ge- 
sellschaften  und   günstige  Aeusserungen   über  das  Verfahren  aus  der 
französischen  und  ausländischen  Literatur  angeführt.    Bei  der  Cauteri- 
sation  findet  mit  Recht  eine  heftige  Polemik  gegen  die  von  M ai son- 
nen ve  angewendeten  Aetzpfeile  statt;  dagegen  wird  die  Galvano- 
kzostik,  offenbar  bei  sehr  mangelhafter  Eenntuiss  des  Verfahrens  von 
S^teo  des  Vf.,  zu  ungünstig  beurtheilt,  und  von  ihr  bemerkt,  dass  »trotz 
des  anfänglich  verlockenden  Scheines  ihre  allgemeine  Anwendung  in  der 
Praxis  auf  fast  unübersteigbare  Hindernisse  getroffen  sei.<^—  Ein  fast 
ebenso  grosser  Raum  (2  Bogen),  wie  dem  Ecrasement,  wird  einer  zweiten 
Er&>dung  des  Vf.,  der  Drainage  eingeräumt;  dabei  ist  die  höchst  sonder- 
bare Abbildung  eines  menschlichen  Körpers  gegeben,  bei  welchem  an  al- 
len möglichen  Stellen  Drainageröhren  durchgezogen  sind.   Es  folgt  ein 
Abschnitt  über  Extraction  fremder  Körper,  sodann  wieder  ein 
Lieblings -Thema  des  Vf.,  der  Occlusionsverband.    In  dem  Ab- 
schnitt über  die  Anwendung  der  Kälte,  weist  Vf.  auf  den  Nutzen  von 
Eisstücken  hin,  welche  in  Höhlen,  aus  denen  eine  starke  Blutung  statt- 
findet, eingeführt  werden,  und  empfiehlt,  um  deren  Anwendung  möglichst 
inrksam  zumachen,  dem  Eise  eine  der  Höhle  entsprechende  Form  dadurch 
za  geb^,  dass  man  es  entweder  in  Gefässen  von  ähnlichen  Dimensionen 
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gefrieren  lässt,  oder  dass  man  die  Kanten  nnd  Ecken  der  zer^tcblageneo 
Stücke  mit  einem  Messer,  einem  Plätteisen,  einer  erhitzten  Feuerschaufel 
Q.  s.  w.  abrundet  nnd  dabei  die  gewünschte  Form  herstellt.  Die  An- 
wendung dieses  Verfahrens  in  einzelnen  Höhlen,  unter  denen  wir  jedoch 
sonderbarerweise  den  Mastdarm  vermissen,  begleitet  von  einigen  Krank- 
heitsgeschichten, bildet  den  Schluss  des  Abschnittes.  Sehr  ungenügend^ 
im  Vergleich  zu  der  Breite  anderer  Abschnitte,  sind  die  Suturen  be- 
schrieben. Die  folgenden  Capitel  über  Reposition  oder  Taxis, 
Gompreission,  Dilatation,  chirurgische  Prothese  sind  eben- 
falls zum  Theil  sehr  dürftig,  ganz  besonders  der  Abschnitt  über  Auto- 
plastie,  nicht  minder  die  über  mechanische  Prothes^e  und  ortho- 
pädische Apparate  ausgefallen. 

Die  zweite  Abtheilung,  die  an  den  einzelnen  Geweben  auszu- 
führenden Operationen  enthaltend,  wird  mit  denen  an  den  Arterien  er- 
öffnet.   Bei  ausführlicher  Besprechung  der  Ligaturen,  erklärt  sich  C.  ge- 
gen Guthrie 's  Grundsatz,  bei  Arterienwunden  an  der  Verletzungsstelle 
selbst  zu  unterbinden.   Die  ausführliche  Beschreibung  der  einzelnen  Ar- 
terien-Ligaturen in  der  Continuität,  verbunden  mit  Holzschnitt-Illustra- 
tionen, nimmt  einen  ziemlich  bedeutenden  Raum  in  dem  Buche  ein ;  jedoch 
sind,  trotz  des  grossen  Aufwandes  von  Worten,  die  Angaben  nicht  immer 
so  präcise,  wie  sie  es  sein  könnten;  bei  einigen  Unterbindungen  finden 
sich  auch  einzelne  Operationsfälle  erwähnt  —  Es  folgen  die  Operationen 
an  den  Venen,  darunter  die  Injectionen  von  Liq.  Ferri  sesquichlor.  in 
varicöse  Venen,  nebst  einer  Anzahl  von  Operationsfällen  des  Verfassers. 
Statt  der  Operationen  an  den  Lymphge fassen  findet  sich  eine  weitläu- 
fige Abhandlung  über  die  Angioleucitis,  die  Vf.  in  eine  reticuläre,  trajec- 
tive  oder  aufsteigende,  eine  ganglionäre  und  totale  eintheilt.  —  Bei  den 
an  den  Knochen  auszuführenden  Operationen  sind  zunächst  in  einem 
grösseren  Abschnitt  die  Amputationen  und  Exarticulationen,  mit 
BeschreibuiTg  und  Illustration  der  verschiedenen  Verfahren,  jedoch  bei 
beschränkter  Zahl  der  Methoden,  und  mit  Hinzufügung  einzelner  Krank- 
heitsgeschichten, abgehandelt.    Zum  Schluss  folgt  auch  ein  Abschnitt 
über  Amputation  mittelst  Aetz-Bracelets,  Durchätzung  der  Weich- 
theile  mit  bandförmig  um  das  Glied  gelegten  Causticis  (!!),  Dorchsägung 
des  Knochens  mit  der  Kettensäge,  anzuwenden  bei  sehr  geschwächten 
Individuen;  es  werden  zwei  glücklich  verlaufene  Amputationen  des  Unter 
schenkeis  mittelst  dieses  Verfahrens  angeführt.  —  In  einem  den  Beschluss 
des  Buches  machenden,  ebenso  umfangreichen  Abschnitt,  wie  der  den  Am 
pntationen  gewidmete  ist,  bespricht  C.  die  Resectionen  nach  einem  an* 
geblich  neuen  System,  welches  darin  besteht:  1)  bei  jeder  Resection  nuf 
eine  einzige  Incision  durch  die  Weichtheile  zu  machen,  2)  stets  del 
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KnocheB  Tor  der  Bxarticidation  (fast  immer  mit  der  Kettensftge)  za 
dordslgeii,  3)  die  isoUrte  Exstirpation  eines  jeden  Gelenkendes  nach 
eüunder  vorzanehmen  ond  stets  mit  demjenigen  Ende  so  beginnen,  wel- 
ches das  am  leichtesten  zu  entfernende  ist    Verf.  erklärt  im  Voraus, 
dass  seine  Citate   stets   bloss  Velpeau   nnd  Ried  (1847)   entlehnt 
sind;  es  sind  in  der  That  anch  alle  neueren  Verfahren  und  Operations* 
fUlh  onberöcksichtigt  geblieben.    Verf.  ist  ein  sehr  grosser  Verehrer 
derEettensäge,  die  er  gewöhnlich  mit  einer  stumpfen,  Astley  Cooper's 
Aoeurjsmanadel  ähnlichen,  Nadel  herumfährt;  er  wendet  sie  sogar  bei 
Resectionen  auf  der  Fläche  (z.  B.  eines  Theiles  des  Calcaneus)  an,  in- 
dem er  zuvor  mit  einem  Bogenbohrer  den  Knochen  durchbohrt,  durch 
das  Bohrloch  die  Eettensäge  einschiebt  und  nun  zuerst  nach  der  einen, 
dann  nach  der  anderen  Seite  hin  die  Durchsägung  bewirkt 

Wenn  wir  den  ganzen  jetzt  vorliegenden  Buid  näher  betrachten, 
so  mfissen  wir  zunächst  die  grosse  Ungleichmässigkeit  in  der  Bearbei- 
tung der  einzelnen  Abschnitte  hervorheben,  indem  es  dem  Verf.  nicht 
darauf  ankam,  eine  gerechte  und  unparteiische  Kritik  der  sämmtlichen 
bekannt  gewordenen  Leistungen  auf  einem  bestimmten  Felde  zu  geben, 
sondern  bloss  seine  eigenen  frflheren  Arbeiten  in  hervorragender  Weise 
Ton  Neuem  zur  Geltung  zu  bringen.  Wir  finden  daher  ausser  dem  Ab- 
schnitte fiber  Resectionen,  welcher  viele  Citate  nach  den  angegebenen 
Qaellen  enthält,  fast  nur  eigene  Beobachtungen  und  Operationen  des 
Verfs.  angeführt,  die  Literatur  aber  nur  äusserst  wenig  berücksichtigt 
Die  Diction  ist  dabei,  wie  in  französischen  Bfichem  gewöhnlich,  ausser- 
ordentlich breit  nnd  weitschweifig  und  durch  eine  grosse  Zahl  von 
EinÜieilnngen,  in  denen  der  Verf.,  sowie  in  der  fOr  diesen  Zweck  er- 
forderlichen Bildung  von  neuen  Bezeichnungen,  sehr  stark  ist,  unter- 
brochen; Ref.  glaubt  daher  nicht,  dass  das  Buch  bei  deutschen  Ghi- 
nirgen  grosses  Glück  machen  wird.  —  Vortrefflich  sind  die  98,  mei- 
stens in  ziemlich  grossem  Maassstabe  von  L^veilli  und  Badoureau 
ausgeführten  Holzschnitt -Dlustrationen. 

Gesammelte  klinische  Beobachtungen. 

A.  C.  Robert  (Chirurgien  de  l'Hotel-Dieu  etc.),  Conferences  de  Cli- 
nique  chirurgicale  faites  h  THotel-Dieu  pendant  l'annee  1858— 
1859.  Recueillies  et  publiees  sous  sa  direction par  le  Dr.  Doumic. 
Paris     1860.    8.    VIII.  et  535  pp. 
Robert,   einer  der  erfahrensten  und  gediegensten  der  heutigen 
alteren  Pariser  Chirurgen,  legt  in  den  vorstehenden  klinischen  Beob- 
achtungen und  Vorträgen,  welche  allerdings  grOsstentheils  bereits  durch 
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die  medieinische  Tagespresse  bekannt  geworden  sind,  von  Neuem  ein 
glänzendes  Zeugniss  für  seine  Fähigkeit,  Beobachtungen  zu  machen  und 
xa  yerwerthen,  ab,  ebenso  wie  jene  Mittheilnngen  dafür  sprechen,  dass 
R.  za  denjenigen»  unter  den  älteren  französischen  Chirurgen  ziemlich 
seltenen  Gelehrten  gehört,  welche  mit  unpartheiischem  Auge  die  Lei- 
stungen Anderer,  namentlich  auch  anderer  Nationen,  prüfen  und  nach 
umständen  für  sich  yerwerthen.  £s  ist  daher  derselbe  Geist  der  ver- 
ständigen,  von  aller  Exaltation  freien,  auf  gediegene  Erfahrungen  be- 
gründeten Erwägung,  welcher  sich  in  allen  den  einzelnen  sehr  von  ein- 
ander verschiedenen  Kapiteln  geltend  macht,  und  einen  sehr  wohlthuen- 
den  Eindruck  im  Vergleich  zu  den  Leistungen  mancher  CoUegen  des  Vf. 
erregt,  deren  einziges  Bestreben  dahin  geht,  durch  unerhörte,  meisten- 
theils  sehr  abenteuerliche  und  keinesweges  stets  die  Gesetze  der  Hu- 
manität im  Auge  behaltende  Operationen,  durch  paradoxe  und  uner- 
wiesene  Behauptungen  und  Nichtachtung  der  Leistungen  Anderer  Auf- 
sehen zu  erregen  und  ihr  eigenes  kleines  Licht  vor  der  urtheilslosen 
grossen  Menge  heller  leuchten  zu  lassen.  Von  alledem  finden  wir  in 
der  vorliegenden  Schrift  nichts,  vielmehr  im  GegentheU  eine  unseren 
üherrheinischen  Nachbaren  nicht  allzu  oft  beiwohnende  Bescheiden- 
heit, die  bei  den  wahren  Verdiensten  des  Vf.  um  unsere  Wissenschaft 
einen  um  so  günstigeren  Eindruck  macht 

Bei  der  grossen  Zahl  verschiedenartiger  Gegenstände,  welche  ab- 
gehandelt sind ,  und  zum  Theil  nur  aus  einzelnen  Krankheitsfällen  mit 
daran  geknüpften  Bemerkungen  bestehen,  können  wir  nicht  auf  alle 
hier  eingehen,  müssen  uns  vielmehr  darauf  beschränken,  einige  hervor- 
zuheben, welche  der  Vf.  selbst  als  die  wichtigsten  in  der  Vorrede  be- 
zeichnet hat 

Der  längste  Artikel  ist  der  über  Anästhesie,  in  welchem  viel- 
fach die  Beobachtungen  englischer  Autoren,  Snow,  Bickersteth,  ci- 
tirt  und  ihre  Grundsätze  adoptirt  sind.    R.  verlangt  die  Anwendung  von 
Apparaten,  in  welchen  die  Verdünnung  des  Chloroforms  sich  regnliren 
lässt,  sieht  auch  in  organischen  Herzkrankheiten  keine  absolute  Contai- 
indication  gegen  Anwendung  desselben,  ebenso  wie  er  sie  in  der  Ge- 
burtshülfe  für  vollkommen   gerechtfertigt  erklärt     Sonderbarerweise 
aber  will  er  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  der  Bruchoperation 
und  der   Unterbindung  grösserer  Arterien  ausgeschlossen   wissen ,    im 
ersten  Falle,  um  nicht  die  schon  vorhandene  Depression  des  Nerven- 
systems und  die  Neigung  zu  Ohnmächten  zu  vermehren,  im  letacteren 
Falle,   weil  einerseits  die  Aufmerksamkeit  des  Operateurs  durch    die 
Narkotisirung  zu  sehr  getheilt,  und  andererseits  bei  nicht  anästhesirtexn 
Zustande  die  Unterbindung  eines  der  Arterie  nahe  gelegenen  Nerven 
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dadordi  leichter  vennieden  werden  soll,  dass  man  bei  den  Eifueen 
dessdtwD  durch  die  Schmerzensänssemngen  des  Pat  so(^eieh  zur  £r- 
keimtiiiss  seines  Irrthnms  gebracht  wird.  —  Ffir  locale  Anästhesi- 
rnng  istR.  mit  Recht  nicht  sehr  eisg^ommen,  und  will  sie  höchsteos 
an  Fmgcni,  Zehen,  Penis  angewendet  wissen,  an  Theilen  also,  welche 
durch  Qsd  durch  mittelst  der  Kälte  anftsthetisch  gemacht  werden  kta* 
oeo.  —  In  einem  längeren  Artikel  fiber  die  Fractnren  der  Fibala, 
weicher  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  discotirt,  nnd  sich 
gewissennassen  an  den  von  Dnpaytren  (Lebens  orales)  anschliesst, 
komiiit  er,  die  Behandlung  anlangend,  auf  di^  von  Pott  empfohlene 
Seitenhge,  bei  Beugung  der  Gelenke  und  Erschlaffung  der  grossen 
Wadennmskeln  zurück.    Maisonn euve^s  Bintheilnng  der  Wadenbein- 
Fractnren  in  solche  durch  Adduction,  Abduction  und  Divulsion  oitstan» 
den,  wird  als    bloss   theoretisch   und  speculativ  verworfen.  —  Von 
eioem  Artikel  fiber  die  durch  den  Durchbruch  der  Weisheitssfthne 
veranlassten  Zufälle  haben  wir  schon  frfiher  (Jahresber.  f.  1869 
S.  159)  berichtet  —  Auch  die  Abhandlung,  fiber  Blasenscheiden- 
f  ist  ein,  in  welcher  die  Vorzuge  der  sogen,  amerikanischen  Mediode 
g^en  die  bisher  gebräuchlichen  auseinandergesetzt  werden  und  ein 
Fan  näher  spedficirt  wird,  in  welchem  Bozeman  in  IL's  Abtheilung 
eine  derartige  Operation  unter  ziemlich  ung&istigen   Umständen  mit 
glückiiehem  Erfolge  ausführte  (vgl.  Jahresber.  f.  1859  8.  301) «   ^^ 
hüt  für  uns   nichts  wesentlich  Neues.   —   Das  in  neuester  Zeit  in 
Frankreich  so  viel  behandelte  Thema  der  Nasen -Rachenpolypen  fin- 
det aoch   hier    eine    Stelle,    unter   dem   Titel    der   fibrösen  Ge- 
schwülste der  Nasen-  und  Rachenhöhle.    Vf.  theilt  dieselben 
in  drei  Klassen  ein:  1)  Fibroide,  welche  fast  ausschliesslich  mit  dem 
Antnun  zusammenhängen,  nur  dieses  ausdehnen  und  nur  selten  in  die 
Siebbein-  oder  Keilbeinhohlen  eindringen,  und  nur  bei  Kindern  und 
j^en  Personen  vorkonunen,  während  die  bösartigen  Geschwülste  des 
Oberkiefers  bei  älteren  gefunden  werden.    Diagnostisch  wichtig  ist  der 
Zustand  der  Zähne,  welche  bei  bösartigen  Geschwülsten  bald  locker 
werden  und  ausfallen,  bei  gutartigen  (fibrösen)  Geschwülsten  dagegen 
^e  erhalten  bleiben.  —  2)  Fibröse  Polypen  der  Nase,  leicht  zu  dia- 
gnostidren  and  zu  behandeln,  wenn  sie  vom  vorderen  Theile  der  Na- 
senhöhle entspringen,  schwieriger  bei  Sitz  hoch  oben  in  derselben,  nahe 
m  oder  im  Pharynx.    R.  empfiehlt  Ligatur  derselben.  —  3)  Die  eigent- 
Heben  8(^en.  Nasen-Rachenpolypen,  welche  gewöhnlich,  vom  Proc  ba- 
shris  oder  den  Keilbeinflügeln,  aber  auch  von  der  Wirbelsäule,  sowie 
^on  der  Fels^ibein- Hinterhauptsnaht  oder  den  Rändern  des  Foramen 
lacerom  aosg^end,  in  den  Pharynx  hinrinragen  und  eine  grosse  Nei- 
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gang  haben,  sich  in  die  Nasenhöhle  za  erstrecken.  —  Gegen  Nela- 
ton  erklärt  R.  die  Prognose  bei  diesen  Affectionen  für  besser,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  und  führt  zwei  von  ihm  operirte  Patienten 
an,  die  resp.  13  und  16  Jahre  ohne  Recidiv  geblieben  waren;  ausser- 
dem können,  obgleich  selten,  jene  Geschwulste  durch  spontane  Gangrän 
verschwinden.  —  Zur  Beseitigung  der  Fibroide  des  Antrum  hat  R.  die 
Resection  des  Oberkiefers  12 — 13  mal  ausgeführt,  und  dabei  nicht  einen 
einzigen  Patienten  verloren;  häufig  lässt  sich  aber  das  Gaumengewölbe 
und  der  Boden  der  Orbita  erhalten.  In  Betreff  der  Behandlung  der 
Nasen -Rachenpolypen,  welche  ausführlich  nach  eigenen  und  fremden 
Erfahrungen  besprochen  wird,  verweisen  wir  auf  das  im^Folgenden  bei 
den  ,»Nasen-Rachenpolypen*^  Anzuführende,  den  Inhalt  von  verschiede- 
nen Discussionen  in  Pariser  medicinischen  Gesellschaften  bildend.  — 
Es  sind  ausserdem  noch  Artikel  vorhanden  über  Schrunden  am  Af- 
ter, über  die  Cysten  in  der  Umgebung  der  Orbita,  nervöses 
Delirium,  Sarcocele,  über  die  in  Frankreich  sehr  wenig  bekannte 
hysterische  Affection  des  Hüftgelenkes  von  Brodie,  über 
spontane  Fracturen  (durch  blosse  Muskelaction  und  bei  krebsiger 
Erkrankung  des  Knochens),  femer  über  syphilitische  Muskelge- 
schwülste und  ihre  Heilung  durch  Jodkalium,  eine  Parallele  zwischen 
Amputation  und  Resection  bei  Erkrankungen  des  Ellenbogen- 
gelenkes, über  Amputatio  sub  astragalo,  diphtheritische 
Affectionen  der  Wunden,  die  Yf .  als  eine  Form  des  Hospitalbnin- 
des  betrachtet,  u.s.  w.  u.  s.  w.,  kleinere  Abhandlungen,  die  sämmtlich 
nicht  ohne  Interesse  sind  und  des  Lehrreichen  Mancherlei  darbieten. 

Benjamin  Travers  (F.  R.  G.  S.  Engl. ,  Consulting  Surgeon  to  the 
Economic  Life  Assurance  Society  etc.),  Further  Observations  in 
Several  Parts  of  Surgery.    To  which  is  appended  an  Original 
Memoir  or  Review  of  the  Nature  and  Treatment  of  some  Unnsuai 
Forms  of  Eye  Disease  by  the  late  Benjamin  Travers,  F.  IL  S., 
One  of  Her  Majesty's  Seijeant-Surgeons  Dated  1828.    London 
1860.  8.  Xand205pp. 
Der  Standpunkt  des  Vfs.  geht  ziemlich  klar  aus  der  Einleitung 
zu  vorstehendem  kleinen  Buche,  einem  2.  Bande  früherer  »Observa- 
tions*"  hervor,  wenn  er  die  angebliche  Operirsucht  der  neueren  Chirur- 
gen tadelnd,  die  meisten  rhinoplastischen,  Kiefer-,  Gesichtsoperationen, 
so  wie  »alle  jene  umfangreichen  und  nutzlosen  Dissectionen,  in  der  Ab- 
sicht unternommen,  Deformitäten  nach  Verbrennung   zu   beseitigen«"^ 
femer  die  Stricturoperation  durch  Schnitt,  die  Resection  cariteer  Ge- 
lenke n.  8.  w.  u.  s.  w.  auf  das  Entschiedenste  verurfbeilt;  er  hat  sich 
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ancb  die  Mfihe  genommen,  mit  angebliehen  GrOnden  die  Gelenk-Rasec- 

tionen  widerlegen  za  wollen.  —  In  dem  1.  Abschnitt,  einige  nnge- 

wohnliche  Pormen  von  Verletzung  des  Hiftgelenkea  betref- 

feod,  legt  Yf.  3  F&lle  vor,  in  welchen  er  nach  voranfgegangenem  Fall 

aofdie Hüfte  in  demeinen  eine  Sabluxation  des  Schenkelkopf e« 

Dach  innen  diagnosticirte  und  reponirte,  wfthrend  er  in  den  beiden 

anderen  eine  Fissur  des  Acetabnlum  annahm.    In  allen  3  Fillen 

ist  aber  ffir  die  angenommene  Diagnose  durchaus  kein  Beweis  gefiBlut, 

die  Beschreibung   überhaupt  ziemlich  mangelhaft.      Die   dem   einen 

Falle  beigegebene  Abbildung  des  Schenkelkopfes,  9  Jahre  nach  der 

Ferletznng  untersucht,   stellt  offenbar  eine   von  den  mannichfaltigen 

Fonnverinderungen  beim  Malum  senile  dar.  ^  Es  folgt  die  Beschreib 

bong  eines  Falles   von  Luxation  des  Oberschenkels  auf  die 

Incisura  ischiadica,  welche  von  dem  Vf.  reponirt  wurde,  indem 

er  die  Contraeztension  mit  seinem  eigenen  Fusse  am  Perinaeum  des 

Verletzten  machte.  —  Ffir  die  Behandlung  Ton  Furunkeln  und  Gar- 

bankein  empfiehlt  S.   statt  des  Hessers   die  Anwendung  Ton  Kali 

causticmn,  bei  einer  entsprechenden  innerlichen  Behandlung.  —  Die 

nbrigen  Abschnitte   des  Buches:   Bemerkungen  fiber  Hernien,   Aber 

Haemorrhagie,  ein  Fall  von  acutem  Tetanns,  auf  eine  Injection  einer 

Hydrocele  folgend  und  in  30  Stunden  tOdtlich  verlaufend,  ein  Bericht 

über  Telpeau's  Buch  fiber   die  Erkrankungen   der  Mamma  bieten 

durchaus  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  vielmehr  stehen  die  patholo* 

gischen  Anschauungen  des  Vfs.  fast  durchweg  mit  denen  der  Jetztzeit 

in  Contrast  —  Der  Anhang,   einen  Brief  an  Dr.  Bauer  in  Cassel, 

^e  Augenkrankheiten  betreffend,  rflhrt  von  des  Vfs.  Vater  her  und 

^^  gegenwärtig  ebenfalls  ohne  Interesse.  —  Das  Facit  ist,  dass  aus 

dem  ganzen  Buche  nichts  von  Belang  zu  holen  ist 

James  Syme,  Observations  in  Clinical  Surgery.  Edinburgh  1861. 
8.  Yin  and  217  pp.  (Mit  Holzschnitten.) 
In  der  obigen  sehr  elegant  ausgestatteten  und  mit  vortrefflichen 
Holzschnitten  versehenen  Schrift  legt  uns  der  berfihmte  Edinburger 
Chimrg  seine  neuesten  Erfahrungen  fiber  die  verschiedensten  Gegen- 
stände aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie,  besonders  der  operativen, 
^or.  Trotzdem  Manches  in  der  vorliegenden  Sammlung  von  klinischen 
Beobachtungen,  welche  vorzugsweise  durch  solche  F&lle  illustrirt 
wird,  die  der  Verfasser  in  den  letzten  9  Monaten  beobachtet  hat,  be- 
reits in  Zeitschriften  von  ihm  selbst  oder  seinen  Schfllem  publi- 
cirt  worden  ist,  so  ist  dieselbe  doch  sehr  geeignet,  ein  anschauliches 
Bild  von  der  in  ihren  Grflndzfigen  allerdings  aus  frfiheren  Schriften 
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desselben  grösstentheils  bekannten  Denk-  and  Handlungsweise  des 
Edinbnrger  Professors  zn  geben,  welche  bekanntlich  mehrfach  sich 
von  der  seiner  Landslente  und  Zeitgenossen  unterscheidet,  und  nicht 
von  dem  Vorwurf  grosser  Eingenommenheit  für  die  eigenen  und  Ver- 
werfung fremder  Leistungen  frei  zu  sprechen  ist.  —  Wir  wollen  versu- 
chen,  einen  kurzen  Ueberblick  über  den  sehr  mannichfaltigen  Inhalt 
der  vorliegenden,  des  Interessanten  und  Seltenen  Vieles  darbietenden 
klinischen  Beobachtungen,  von  denen  Verfasser  in  nicht  zu  langer  Zeit 
eine  Fortsetzung  verspricht,  zu  geben.  —  In  dem  Abschnitt:  Fractur 
des  Oberschenkels  sucht  Verfasser  nachzuweisen,  dass  die  Exten- 
sion für  die  erfolgreiche  Behandlung  einer  solchen,  wie  er  früher  selbst 
lange  geglaubt  und  gelehrt  hat,  nicht  erforderlich  ist  Statt  nämUch 
durch  die  (fast  allgemein  in  England  gebräuchliche)  lange  Schiene  und 
die  mittelst  derselben  versuchte,  aber  selten  gehörig  erreichte  Extension 
und  Gontraextension,  die  Muskeln  zur  Gontraction  zu  reizen,  empfiehlt  er 
vor  Allem  die  Bruchstelle  zu  immobilisiren,  und  zwar  durch  zwei  kurze 
Schienen,  etwas  länger  als  der  Oberschenkel,  aus  Holz,  Leder,  Pappe, 
welche,  nachdem  zuvor  das  Glied  in  seine  gehörige  Lage,  Richtung 
nnd  Gestalt  gebracht  worden  ist,  mit  zusammengeknüpften  Binden- 
streifen befestigt  werden.  Zuletzt  wird  an  der  Aussenseite  eine  in  ein 
grosses  Tuch  eingeschlagene  lange  Schiene  angelegt,  an  welcher  die 
betreffende  Extremität  durch  eine  Schlinge  um  die  Knöchel,  einen  Zc^ 
über  das  Perinaeum  und  eine  Tour  um  den  Körper  befestigt  wird. 
Einige  angeführte  Fälle  sollen  die  Heilung  der  vorliegenden  Fractaren 
mittelst  jener  einfachen  Behandlung  mit  gar  keiner  oder  sehr  geringer 
Verkürzung  beweisen.  —  Bei  der  von  dem  Verfasser  als  Erkrankung 
des  Hüftgelenkes  bezeichneten  Entzündung  desselben,  deren  Aus- 
gangspunkt er  in  den  Knochen  sucht,  verwirft  er  die  Resection,  und 
glaubt  stets  mit  blosser  Immobilisirung  des  Gelenkes  vermittelst  der 
»langen  Schiene"*  auskommen  zu  können,  deren  Gebrauch,  bei  ent* 
sprechender  Diät',  er  für  gewöhnlich  nicht  länger  als  3—6  Wochen  nö- 
thig  hält.  —  Pseudarthrosen  des  Oberarmes  werden  von  S.  mit 
Resection  behandelt,  und  zwar  nachdem  vor  der  Operation  ein  Kleister- 
verband, der  bei  gebeugter  Stellmig  des  Armes,  von  der  Schulter  sich 
bis  zu  den  Fingern  erstreckt,  angefertigt,  trocken  geworden,  aufge- 
schnitten und  wieder  abgenommen  worden  ist.  Derselbe  wird,  nach  ge- 
machter Resection,  von  Neuem  angelegt,  wenn  die  Operations  wunde 
nor  noch  so  viel  eitert,  dass*  die  Absonderung  durch  eine  Oefinung  in 
dem  Verbände  leicht  entfernt  werden  kann.  Zur  IUustratt<«  des  Yet 
fahrens  werden  5  Fälle  angeführt,  -r  Der  Abschnitt:  Die  Bild un 
von  neuem  Knochen  bei  Nekrose  und  complicirter  Fract 
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eDMt  mditfl  Neues,  wohl  aber  die  anffllllige  Behauptang,  daat,  wie 
schon  SirA.  Gooper  annahm,  bei  einem  mit  zwei  Knochen  venehe- 
BenGliede  ein  Snbstanzverlost,  wenn  er  nicht  sehr  klein  ist,  nicht 
durch  Enochenmasse  ersetzt  wird;  vielmehr  soll  sich  ausser  einer  ko* 
nischeo  Yerlängernng  der  getrennten  Enden  zwischen  beiden  nnr  eine 
ligamentOse  Yerbindnng,  also  eine  Psendarthrose,  bilden  können.  — 
Der  folgende  Abschnitt:  Geschwulst  des  Os  hnmeri  ohne  Am- 
pntatioD  entfernt,  betrifft  eine  hühnereigrosse,  harte,  unter  dem 
M.  deltoideos  gelegene  Geschwulst  bei  einem  43jährigen  Hanne;  die 
Gesehwolst  wurde  mittelst  Resection  des  Caput  humeri  entfernt,  indem 
Dach  Exarticulation   des  letzteren  unterhalb  derselben,   »welche  aus 
^er  dicken,  theilweise  an  ihrer  Basis  knöchernen  Cyste  bestand,  in 
ihrer  Substanz  kleine  Cysten  enthielt  und  auf  einer  rauhen  splitterigen, 
leicht  ausgehöhlten  Oberfläche  ruhte,**  das  Os  humeri  durchsägt  wurde. 
[Ob  in  diesem  Falle  die  Eröffnung  des  Gelenkes  und  die  Resection  des 
Kopfes  erforderlich  war,  nrass  als  sehr  zweifelhaft  erscheinen,  vielmehr 
war  wahrscheinlich  die  blosse  Exstirpation  der  Geschwulst,  mit  theil- 
vciser  Resection  des  Knochens  an  ihrer  Basis  ausfahrbar,  und  zulässig.] 
—  Id  dem  Capitel  Amputation  im  Fussgelenk,  des  Vfs.  Stecken- 
pferd, wird  die  bereits  mehrfach  von  demselben  in  früheren  Schriften 
aogefehrte  Geschichte  dieser  Operation  erzählt,  ulid  werden  natfirlich 
alle  Modificationen  derselben  verworfen,  so  auch  Pirogoff*s  mit  fol- 
genden sonderbaren  Gründen:    1)  Die  Operation  werde  dadurch  statt 
eiuer  äusserst  einfachen ,  zu  einer  complicirten ;  .2)  der  Stumpf  werde 
dabei  zu  lang ;  3)  die  Verhältnisse  desselben  seien  veränderte  (by  im- 
Pairing  its  Constitution);  4)  es  werde  ein  eines  Recidivs  verdächtiges 
Kflochttigtfick  zurückgelassen;  5)  sei  sie  nicht  in  allen  Fällen,  welche 
Amputation  im  Fussgelenk  erfordern,  anwendbar.    S.  schliesst  sein  Ur- 
Üieil  übet  dieselbe  mit  folgenden  Worten:   »Aus  diesen  Gründen  hin 
ich  gewohnt  gewesen,  die  Annahme  dieser  Modification  als  ein  sicheres 
Zeichen  laxer  chirurgischer  Grundsätze  zu  betrachten.^  —  Auch  Re- 
section des  Ellenbogengelenkes  ist,   seit  seiner  Schrift  über 
Hesection  erkrankter  Gelenke  (1831),  ein  altes  Lieblings -Thraia  von 
S-;  er  hält  auch  jetzt  noch  den  H-schnitt  für  den  besten,  und  sucht  die 
grössere  Schwierigkeit  der  Operation  bei  Ankylose  des  Gelenkes  durch 
vorläufige  ^ere  Durchsägung  desselben  an  der  Prominenz  der  Ulna  zu 
verringern,  indem  er  dum  die  so  erhaltenen  beiden  Flächen  bioslegt 

—  Es  findet  sich  auch  daselbst  die  Abbildung  eines  sehr  voUkmnme- 
aen,  nach  der  Resection  gebildeten  Gelenkes  von  einem  Manne,  der 
^^^  der  Resection  9  Jahre  lang  Eisenbahn-Conducteur  gewesen  war. 

—  In  dem  Abschnitt  Wiederherstellung  der  Nase  wird  ein  Ver- 
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fahren  (sehr  ungenaa)  beschrieben,  eine  Rhinoplastik  durch  Bildung 
eines  ans  beiden  Wangen  entlehnten  und  aus  zwei  Hälften  bestehen- 
den  Lappens   vorzunehmen,    deren   gemeinschaftliche  Basis,   wie    es 
scheint,  sich  an  der  Glabella  befindet;  die  beiden  Hälften  des  Lappens 
werden  in  ihrem  unteren  Ende  durch  Suturen  vereinigt.  —  Zur  Wie- 
derherstellung der  Unterlippe  empfiehlt  S.  ein  demBlasius*- 
sehen  ganz  ähnliches  Verfahren,  mit  Erhaltung  des  mittleren,  promi- 
nenten Theiles  des  Kinnes  und  Bildung  von  je  einem  seitlichen  Lap- 
pen, die  durch  Verschiebung  zu  einer  Unterlippe  vereinigt  werden.  — 
Die  jetzt  folgenden  Capitel,  Affectionen  des  Mastdarmes  enthaltend, 
entsprechen  fast  durchweg  den  in  S.'s  Buche  über  die  Krankheiten  des 
Mastdarmes  (1838)  niedergelegten  Grundsätzen,  bedürfen  daher  hier 
keiner  Wiederholung.   —   Das    Glüh  eisen,    welches  S.    vor    etwa 
30  Jahren  auf  Rust's  Empfehlung  bei  gewissen  Formen  von  Gelenk- 
affectionen  anwendete,  verdient  diese  Empfehlung  vollkommen,  wenn 
es  in  den  richtigen  Fällen  gebraucht  wird,  nämlich  in  dem  Beginn  von 
Gelenkentzündungen,  welche  in  Ankylose  oder  Eiterung  überzugehen 
drohen.    —   Zwei   interessante  Fälle   von  Oesophagotomie  folgen 
jetzt.    Der  erste  betrifft  eine  45jährige  Frau,  welche  seit  6  Tagen  ein 
beim  Gennss  von  Hammelfleischbrühe  verschlucktes  Knochenstück  in 
der  Speiseröhre  hatte.    Nach  Eröfinung  der  tiefen  Halsfasde  kam  eine 
geringe  Menge  Eiter  zum  Vorschein,  mid  mit  dem  in  die  enge  Wunde 
eingefOhrten  Finger  wurde  im  oberen  und  hinteren  Theile  ein  aus  dem 
Oesophagus  hervorragendes  Knochenstück  gefühlt,  welches,  nach  gehö- 
riger Dilatation  der  Oefihung,  mit  einer  Zange  extrahirt  wurde,  sich 
als  ein  sehr  dünnes,  aber  fast  1  Quadratzoll  grosses  Stück  Hammel- 
knochen erwies.     Wegen  der  UnvoUkommenheit   des  Schlingens    der 
Nahrungsmittel,  welche  theil weise  aus  der  Wunde  hervortraten,  und 
der  daraus  entstandenen  Schwäche,  wurde  die  Ernährung  sodann  mit 
einer  Schlundsonde  bevrirkt;  die  Heilung  war  nach  14  Tagen  vollendet. 
—  Ln  2.  Falle  hatte  ein  26jähriger  Mann  16  Tage  vor  der  Operation 
beim  Essen  von  Kaninchensuppe  einen  Knochen  in  den  Hals  bekom- 
men, und  war  von  da  an,  trotz  Anwendung  der  verschiedensten  Mittel, 
nur  Flüssiges  zu  schlingen  im  Stande  gewesen;  Fat.  konnte  auch  nicht 
liegen,  hatte  wenig  Schlaf;  seine  Stimme  war  rauh,  das  Athmen  müh- 
sam, der  Hals  etwas  geschwollen.    Beim  Trennen  der  Weichtheile  des 
Halses  wurde  ein  tief  sitzender  Abscess  eröffnet,  und  ein  ungefähr  1  Zoll 
lai^es  Stück  einer  Kaninchenrippe  extrahirt,  worauf  Fat,  sofort   ^on 
seinen  Beschwerden  befreit  war;  Heilung  in  2  Wochen*).  —   S.    er- 

*)  Ein  dritter,  sehr  merkwürdiger  Fall  aus  der  neuesten  Zeit  (Februar 
1862)  betrifft  die  Kntfernung  einer  seit  3  Monaten  im  Oesophmgn^ 
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achtet  TOD  den  Schlundzangen,  die  in  vertikaler  Richtung  sich  öfinen- 

^     den  för  ganz  nutzlos,  dagegen  die  sich   seitlich  Öffnenden  für  sehr 

zwechnSssig.  —  Behufs  der  Excision  oder  besser  Verkürzung  ver- 

grösserter  Tonsillen    befolgt   S.    wörtlich   Celsus'   Vorschrift: 

hmdo  excipere  et  scalpello  excidere.  —  Ein  Abschnitt  über  Heilung 

durch  erste  Vereinigung   bietet   nichts  Neues  dar;   ebenso  der 

öher  ffjdrocele,  bei  welcher  S.  Jodtinctur  (3ij  nach  der  Pharm. 

Ninbiirg.,  welche  viel  stärker  ist,  als  die  der  Pharm.  Londinens.)  in- 

jicirt  —  Ein  Fall  vonHydrocele  abdominalis  bei  einem  4 — 5iäh- 

rigen  Knaben   war  für  einen  Leistenbruch  gehalten   und  mit  einem 

Bmchband  behandelt  und  sogar  (ohne  Anwesenheit  von  Einklemmnngs- 

erscheimmgen)  für  eingeklemmt  erachtet  worden.    Bei  Erschlaffung  der 

steckenden  Kupfermünze   mittelst    der   Oesophagotomie    durch 
pm  (British  Medical  Journal  1862.  p.  299).     Dem  21jähr.  Pat.  war  beim 
Spielen  eine  schwedische  Kupfermünze,  welche  er  in  die  Höhe  warf  und  mit 
<Km  Mande  auffing,  bei  starker  Hintenüberbeugung  des  Kopfes  in  den  Schlund 
gerathen  und  uDbewnsst  verschluckt  worden;  Pat  bemerkte  selbst,  dass  die- 
selbe nicht  in  den  Magen  gelangt  sei,  sondern  ihm  im  unteren  Theile  des 
°^^  eine  unangenehme  Empfindung  verursache  und  das  Schlingen  er- 
^hwere.  —  Zu  S.  gebracht,  fand  dieser,  dass  der  fremde  Körper  über  den 
Bereich  der  Schlnndzange  [aber  nicht  des  Münzenföngers,  Ref.]  hinaus  war, 
QQQ  da  er  sehr  das  gewaltsame  Hinabstossen  eines  derartigen  obstruirenden 
^^^rs  fflrchtete,  so  beschloss  er,  von  allen  Versuchen  abzustehen,  in  der 
Hoffnung,  dass  der  letztere,  wenn  er  den  engen  Theil  des  Oesophagus  pas- 
•^irt^  allmSKg  in  den  Magen  gelangen  würde,  was  auch,  wie  die  in  den  n&ch- 
sten  14  Tagen  beobachtete  verminderte  Unbequemlichkeit  und  das  erleich- 
tene  Schlingen  andeuteten,  eingetreten  zu  sein  schien.  ~  Als  nach  mehr  als 
3  Monaten  der  Pat.,  trotz  eines  guten  Aussehens,  noch  über  Beschwerden 
■^^te,  fUhrte  S.  eine  dicke,  biegsame  Bougie  ein,  und  traf  zu  seinem  Er- 
stannen, g^enfiber  dem  oberen  Ende  des  Stemum,  auf  einen  harten  Gegen- 
»Und.  -  ^  wurde  daher  zur  Oesoohagotomie  geschritten.    Incision  vom 
öteroom  nach  oben  zwischen  den  MM.  stemomastoid.  und  sternohyoid.,  dis- 
^eeireodes  Vordringen,  bis  die  V^irbel  gerade  unterhalb  der  Kreuzung  des 
^hyoideus  gefühlt  werden  konnten.    Da  sich  an  dieser  Stelle  keine  Spur 
^^^  oem  fremden  Körper  fühlen  Hess,  und  S.  den  Oesophagus  aus  Rücksicht 
»pf  die  grossen  Blutgeftsse  nicht  tiefer  abwärts  biosiegen  wollte,  führte  er 
^  Repottssoir  mit  einem  Elfenbeinknopf  in  den  Oesophagus  ein,  und  eröff- 
nete aof  jenem  die  Speiseröhre.    Mit  dem  sodann  abwärts  eingeführten  Fin- 
pr  lieas  sich   die  Münze  fühlen   und  mit  einer  schwach  gekrümraten  Zan^e 
l«i«ht  ausziehen.  —  Die  Ernährung  des  Pat.  fand  in  der  ersten  Woche  mit 
Fliisaigkeiten,    die  durch  einen  Katheter  vom  Munde  eingebracht  wurden, 
^tatt;  am  Ende  derselben  konnte  er  jedoch  schon  schlingen,  ohne  dass  aus 
Off  Wnnde  etwas  herauskam,  und  nach  weiteren  10  Tagen  war  er  vollstän- 
H  genesen.  —  [Ref.  bemerkt,  dass  ausser  den  drei  vorliegenden  Fällen  nur 
Boch  10  andere  bekannt  sind,  in  welchen  die  Oesophagotomie  zurEntfer- 
iiQog  eines  fremden  Körpers  vorgenommen  wurde,  nämlich  von:  Goursauld 
0*^38),  Roland,  Bögin  (2 Fälle)  (1832),  Arnott  (1833),  de  Lavacherie 
l}^\  Martini  (1845),  Demarquay  (1864)  (s.  weiter  unten),  Cock  (1866), 
^^«abert  (1851),  von  denen  die  3  Fälle  von  Martini,  Demarquay  und 
l^laabert  unglücklich  endigten,  während  bei  allen  anderen  Heilung  erfolgte.] 
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Bauchmuskeln  in  der  Chloroform-Narkose  fand  sich,  dass  die  stark  ge- 
spannte und  sehr  grosse  Geschwulst  wie  ein  hochschwangerer  ütenu 
bis  zum  Nabel  hinaufreichte,  neben  sich  jedoch  noch  zu  beiden  Seiten 
Därme  mit  ihrer  natürlichen  Schlaffheit  hatte.     Die  Scrotalgeschwulst 
wurde  durch  eine  kleine  Incision  eröffnet,  wobei  sich  zeigte,  dass  die 
Flässigkeit  sich  nicht  in  der  Tunica  vaginalis,  sondern  einer  Ausdeh- 
nung des  Saam^astranges  befand;  die  Bauchgeschwulst  blieb  anfänglich 
bei  dieser  Eröffnung  unverändert,  nach  2—3  Tagen  aber  b^ann  erst 
klare,  dann  trübe  Flüssigkeit  durch  die  Scrotalöffhung  sich  zu  entlee- 
ren, mit  allmäliger  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  Heilung.  —  Bei 
Hydrocele  und  Haematocele  colli  wird  ebenfalls  Jod-Iiydctiou, 
selbst  mehrmals  wiederholt,  empfohlen,  und  erst  wenn  diese  nicht  zum 
Ziele  führt,  die  Incision.    Zwei  Fälle  von  Halscysten  mit  dunklem  In- 
halt werden  als  durch  mehrmalige  Jod-Injection  geheilt  angeführt  — 
Auf  die  Behandlung  von  Geschwüren  mit  Vesicatoren  kommt 
Vf.,  wie  in  früheren,  so  auch  in  der  vorliegenden  Schrift  zurück;  bei 
derselben  waltet  der  Zweck  ob,  die  callösen  Massen  in  der  Umgebung 
eines  (Unterschenkel-)  Geschwüres  durch  ein  aufgelegtes  grosses  Ve- 
sicator  schnell  zur  Zertheilung  zu  bringen  und  auf  diese  Weise  ^e 
Narbencontraction  zu  erleichtem.    Yf.  macht  femer  auf  den  sehr  gros- 
sen Nutzen  aufiaerksam,  welchen  der  Gebrauch  kleiner  Dosen  von  Ka- 
lium iodatum  (grij)  bei  den  Geschwüren  solcher  Individuen  darbietet, 
deren  Constitution  durch  den  Gebrauch  von  Mercur  angegriffen  ist,  \md 
bei  denen  die  Geschwüre  theils  oberflächlich  und  auf  die  Hautdecken 
beschränkt  smd,  theils  auch  tief  sitzen  und  Periost  und  Knochen  ergrei- 
fen.   In  beiden  Fällen  werden  die  sonst  sehr  hartnäckigen  Geschwüre 
durch  den  Gebrauch  des  obigen  Mittels  schnell  zur  Heilung  gebracht. 
—  Bei  den  Nasen- Polypen  macht  S.  auf  die  Nothwendigkeit  der 
Unterscheidung  von  einfachen  oder  Schleim-,   bösartigen   und 
fibrösen  Polypen  aufmerksam.    Die  ersteren,  nichts  Anderes  als  eine 
Ausdehnung  der  Schleimhaut  der  oberen  Muschel,  gehen  niemals  vom 
Septum,  dem  Boden  oder  der  Aussen  wand  der  Nasenhöhle   ans,  und 
sind  nicht  im  Stande,  die  Resorption  oder  Ausdehnung  ihrer  knöcher- 
nen Wandungen  zu  bewirken.    Die  bösartigen  Polypen  sind  Pseado- 
plasmen,  welche  von  den  Gesichtsknochen  oder  der  Schädelbasis  aus- 
gehen, sich  in  einem  oder  beiden  Nasenlöchern  vorfinden,    Ton  unbe- 
grenztem Wachsthum  sind    und   deshalb    nicht   nur   die    Nasenhöhle 
auszudehnen,  sondern  auch  die  Bulbi  zu  dislociren  und  das  Aussehen 
des  Gesichts  zu  verändem  im  Stande  sind.    Der  fibröse  Polyp  end- 
lich ist  an  dem  Knochen  mittelst  einer  einzigen  Wurzel  befestigt     ii 
der  Regel  in  der  Nähe  des  Randes  der  Ghoane,  von  wo    er   in  dci 
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YkufBi  Uiuibziistttgeii  die  Neigung  hat,  so  dass  er  eine  Oeeehwnlgt 
bildet,  welche  hinter  dem  weichen  Ganmen  gesehen  oder  gefohlt  wer- 
d»  kann;  seltener  bahnt  er  sich  einen  Weg  in  das  Antnun  oder  durch 
die  Gesichtsknochen,  woselbst  er  anter  der  Wange  hervorragt.  —  In 
BetrdT  der  Behandlang  ist  der  bfeaitige  Polyp  als  aosserhalb  eines 
openüven  Eingriffes  gelegen  za  betrachten,  da  die  Bistirpation  seiner 
Wurzeln  nicht  zolissig  ist  and  ein  Operationsversach  sich  nicht  nur 
ab  natzlos,  sondern  sogar  als  sch&dlich  erweist    Ffir  die  Entfemnng 
der  ScUeimpolypen  empfiehlt  S.,  statt  der  grossen  gefensterten  Zangen, 
leicht  gekrümmte,  möglichst  kleine,  dabei  aber  kräftige,  welche  vor- 
sichtig Ungs  der  Basis  oder  aof  der  Seite  der  oberen  Mnschel  mit  so 
weit  aasgeddinten  Branchen  eingeffihrt  werden,  als  es  £e  HOhle  ge- 
stattet, bis  sie  beim  Schliessen  der  Zange  die  Wmrsel  des  Polypen 
Qinfassen.  —  Die  fibrösen  Polypen,  die  sich  oft  durch  ihre  ligamen- 
töee  Festigkeit  anszeichnen  and  Blatangen,  so  wie  Öfter  anch  einen 
constanten  wftsserigen  Ansflnss  ans  der  Nasenhöhle  veranlassen,  ent* 
ferot  8.  ebenfalls  mit  der  gewöhnlichen  Zange,  deren  Einwirkung  er 
mit  dem  hinter  den  weichen  Ganmen  eingeführten  Zeige-  und  Mittel« 
ftiger  der  linken  Hand,  welche  den  gewöhnlich  schmalen  Stiel  des  Po- 
lypen anfsachen,  nnterstfitzt;  anf  diese  Weise  ist  man  gewöhnlich  bei 
wedgen  energischen  Yersachen  im  Stande,  die  Schwierigkeiten  sehr 
schnell  zn  iberwinden.     Die  profuse  Blutung  hört  gewöhnlich  nach 
Entfemnng  des  Tumor  anf;  sollte  sie  fortdanem,  so  wird  sie  durch 
Tamponnade  der  Choane  gestillt.     Drei  Fälle,  von   denen   ewei  in 
einem  grossen  Hospital  imd  von  berOhmten  Londoner  Chirurgen  als 
unheilbar  erklftrt,  von  S.  aber  mit  Glück  operirt  wrurden,  dienen  amr 
lUnstntion  des  Verfahrens.  --  In  Betreff  des  Abschnittes  Axillar- 
Asenrysma  vgl.  diesen  Jahresbericht,  Aneurysmen;  ebenso  anch  we- 
gen des  Abachnittes  Aneurysma  der  Carotis  communis,  in  wel- 
chem der  schon  frfther  pnblicirte  und  auch  spftter  noch  einigemal  sn 
erwähnende  Fall   von  traumatischem  Aneurysma  beschrieben  ist,  in 
welchen  S.,  nach  Spaltung  des  Sackes,  eine  doppelte  Unterbindung  der 
Carotis  vornahm.   —   Ein  Fall   von  Unterbindang   der  Carotis 
wegen  eines  sogenannten  Tumor  aneurysmaticus  der  Orbita  be* 
traf  eine  äSjihrige  Frau,  bei  welcher  eine  so  bedeutende  Prommna 
des  Bnlbog  stattfand,  dass  die  Augenlider  kaum  geschlossen  werden 
l^cinnten;  an  dem  unteren  war  ein  Ectro^um  mit  bedeutender  vaacu- 
l<^r  Schwellang  der  Conjnnctiva,  l&ngs  des  oberen  Orbitahrandes  eine 
pabirende  Geschwulst  zn  fällen;  Pat  klagte  über  ein  anaufhörliches 
Qüi  höchst  lästiges  Oer&usch  im  Kopfe,  welches  durch  Anlegung  des 
Ohres  an  irgend  einen  Theil  desselben  gehört  werden  konnte.    Durch 
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die  Ligatur  der  Carotis  wurden  sofort  die  lästigen  En^findongen  be- 
seitigt, einige  Tage  später  aus  der  Conjunctiva  des  unteren  Aog^ilides 
eine  Excision  gemacht;  nach  6  Tagen  war  die  Stellung  des  Auges  fast 
normal  und  das  Doppeltsehen  verschwunden;  nach  24  Tagen  wurde 
Pat.  geheilt  entlassen.  (Vgl.  auch  Jos.  Bell  in  Edinburgh  Medical 
Journal  1861.  June.  p.  1064.)  —  Die  Ligatur  der  Art  iliaca 
interna  führte  S.  mit  Erfolg  bei  einem  22jährigen  Ifanne  aus,  wel- 
cher an  der  linken  Hinterbacke,  über  der  Licisura  ischiadica,  eine  wie 
ein  chronischer  Abscess  aussehende,  aber  kräftig  pulsirende,  in  ihrem 
Umfange  durch  Compression  momentan  zu  verkleinernde  und  ein  sehr 
deutliches  aneurysmatisches  Geräusch  zeigende  Geschwulst  hatte.  Der 
Schnitt  durch  die  Bauchdecken  wurde  wie  zur  Ligatur  der  Art  iliac 
comm.  gemacht,  die  Bifnrcation  derselben  aufgesucht,  und  da  sich  die 
Art.  iliaca  int.  nicht  zu  Gesicht  bringen  liess,  die  Aneurysmanadel  mit 
einem  Faden  bloss  mittelst  des  Gefühls  der  Fingerspitze  um  dieselbe 
geführt  Die  nach  der  Unterbindung  sofort  aufhörende  Pulsation  kehrte 
in  geringem  Grade  nach  2  Tagen  wieder  und  variirte  später  mehrfach, 
während  die  Verringerung  des  Umfanges  der  Geschwulst  dauernd  im 
Fortschreiten  begriffen  war,  so  dass  der  Pat  sich  ganz  wohl  befand 
und  2  Monate  nach  der  Operation  nach  Hause  ging.  —  Interessanter 
noch  ist  ein  Fall  von  traumatischem  Glutäal- Aneurysma  bei  einem 
44jährigen  Hanne,  welcher  sich  vor  7  Jahren,  nachdem  er  Weiden  ge- 
schnitten und  das  dazu  gebrauchte  Messer  in  die  Rocktasche  gesteckt 
hatte,  mit  jenem  beim  Ueberwerfen  des  gesammelten  Rnthenbfindels 
eine  zu  sehr  profuser  Blutung  führende  Wunde  in  der  linken  Hinter- 
backe zugefügt  hatte,  aus  welcher  sich  allmälig  ein  orangegrossea,  von 
dem  Pat.  aber  wenig  beachtetes  Aneurysma  entwickelte.  In  der  letz- 
ten Zeit  hatte  es  aber  plötzlich  einen  enormen  Umfang,  indem  es  mehr 
als  13  Zoll  in  beiden  Richtungen  maass,  erreicht  und  verursachte  fast 
unerträgliche  Schmerzen.  S.  entschloss  sich  zu  der  alten  Operation 
der  Aneurysmen,  stiess  über  dem  Sitze  der  Art.  glutaea  ein  Messer  in 
die  Geschwulst  ein,  führte  einen  Finger  ein  und  verhütete  so  den  Aos- 
fluss  von  Blut,  ausser  bei  einem  gelegentlichen  Hwausspritzen;  da  sich 
auf  diese  Weise  das  Gefäss  nicht  auffinden  liess,  wurde  die  Wunde 
allmälig  so  erweitert,  dass  nach  und  nach  alle  Finger  eindringen  konn- 
ten, bis  die  ganze  Hand  in  der  Hohle  sich  befand,  deren  Oeffiiung 
aber  noch  so  eng  war,  dass  sie  die  Hand  dicht  umfasste  und  das  Her- 
aasströmen des  Blutes  hinderte.  Bei  der  nunmehr  mit  der  Hand  vor- 
genommenen Exploration  fand  sich  eine  grosse  Masse  eines  (wie  sich 
später  fand,  etwa  1  Pfd.  schweren)  dichten  fibrinösen  Coagulunas,  wel- 
ches  fest  in  der  Incisura  ischiadica  eingekeilt  lag  und  *  nicht  ohne  er- 
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h«bMe  Gewalt  abgelöst  werden  konnte,  so  dass  es  sich  frei  in  der 
Flfias^eit  des  Sackes  bewegte.    Da  nun  die  Arterie  erreicht  war,  so 
wmde  der  Tumor  schnell  in  ganzer  Ansdehnong  gespalten,  alles  in 
donelben  Enthaltene  ausgeleert  nnd  nm  die  durch  einen  Finger  com- 
prinirte  Gefäasmnndnng  eine  doppelte  Ligator  gef Ghrt  nnd  zngeschnort. 
Pat  Mand  sich  nach  der  Operation  ganz  wohl,  klagte  bloss  über  einen 
Sciunen  hn  oberen  Theile  des  Oberschenkels;   es  fand  sich  jedoch 
3  Wochen  spftter  dn  tiefliegender  Abscess  fiber  dem  N.  ischiadicus, 
ittch  dessen  Bntleerang  der  Patient,  6  Wochen  nach  der  Ligator,  ge- 
beut entlassen  werden  konnte.  —  Mit  den  Folgen  einer  totalen  Ab- 
reissnng  der   Ropfschwarte,  mit  Einschlnss  der  Angenbranen, 
welche  bei  einem  24jährigen  Mädchen  ungefähr  8  Jahre  früher  da- 
Auth  erfolgt  war,  dass  sie  an  ihrem  langen  Haar  dnrch  eine  in  Be- 
wegung befindliche  Dreschmaschine  erfasst  worden  war,  hatte  8.  sich 
2Q  beschäftigen.     Die  Heilnng  des  enormen  Defectes  war,  mit  Aus- 
nahme einer  kleine  Stelle  am  Scheitel,   fiberall  mit  einem  glatten, 
fläozenden,  überall  den  Knochen  bedeckenden  Häutchen  erfolgt,  die 
Ohres  nnd  Augenlider,  so  wie  andere  Theile  der  Nachbarschaft  hinauf- 
gefQgen,  dabei  das  obere  Lid  auswärts  gekehrt,   mit  beträchtlicher 
Ausdehnung  der  Conjunctiva,  das  untere  so  stark  erhoben,  dass  es, 
nasser  wenn  es  herabgexogen  wurde,   das  Sehen  unmöglich  machte. 
Das  ndt  der  Kopfschwarte  abgerissene  Haar  war  in  eine  Perücke  Ter- 
wsndelt  worden  und  diente  zur  Bedeckung  des  kahlen  Schädels.    Bei 
der  erforderlichen  plastischen  Operation  war  es  nOthig,  beide  Augen- 
lider niedriger  zu  stellen,  nach  Entfernung  der  hypertrophischen  Gon- 
JiiAeti^a;  es  wurde  dazu  dem  unteren  Augenlide  ein  mit  seiner  Ba- 
sis nach  aussen  liegender  dreieckiger  Lappen  entnommen  und  in  das 
obere  Aug^ilid  eingepflanzt,  dadurch  das  erstere  herabgesenkt  und  das 
/friere  verbreitert    Der  Erfolg  war  ein  sehr  günstiger.  —  Die  Ra- 
dicaloperation  bei  Hernien  führt  S.  auf  eine  viel  einfachere  Weise, 
ah  dies  gewöhnlich  geschieht,  und  mit  Fortlassung  aller  complicirter 
Apparate  folgendermassen  aus:   Er  bringt  ein  mit  Ungt  Cantharidum 
{>^chenes  Stück  Bougie  oder  Gutta- percha,  an  dessen  einem  Ende 
ein  starker  doppelter  Faden  befestigt  ist,  in  der  Art  in  den  invagimr- 
ten  Ran&anal,  dass  er  auf  dem  in  den  Leistenring  eingeführten  Fin- 
ger mit  einer  gewöhnlichen  krummen  Nadel,  welche  durch  alle  Gewebe 
bis  zur  Oberfläche  hindurchgestossen  wird,  auf  mehr  als  1  Zoll  Eat- 
fennmg   die    beiden  Fäden  hindurchfOhrt  und   sie  sodann  auf  einem 
^k  Boogie  äusserlich  zusammenknüpft.  —  In  Betreff  des  fast  immer 
angeboroien  Prolapsus  linguae  theüt  S.  die  Ansicht  von  Lassus, 
dass,  da  nach  diesem  cQe  yergr(ysserung  allein  von  der  durch  Druck 
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der  Kiefer  und  Zähne  herbeigeffihrten  Anschwellung  abhftngig  ist,  auch 
die  Gompression  des  vorliegenden  Theiles  der  Zunge  das  wirksamste 
Mittel  ist,  jene  zu  beseitigen;  man  soll  erst  dann,  wenn  wegen  sehr 
langen  Bestehens  der  Aifection  und  der  dadurch  bedingten  Veränderung 
in  der  Richtung  des  Kieferrandes  die  Gompression  nicht  ausreichend 
befunden  wird,  eine  Verkürzung  der  Zunge  durch  Schnitt  vornehmen, 
der  dann  ein  viel  kleinerer  ist,  als  wenn  man  den  ganzen  prdabirten 
Theil  entfernt.    S.  hat  3  derartige  Fälle  beobachtet.     In  dem  ersten, 
bei  einem  12jährigen  Mädchen,  hatte  er  durch  einen  Abschnitt  den  vor- 
deren Theil  entfernt,  die  blutenden  Gefässe  unterbunden  und  die  Schnitt- 
wunde durch  Suturen  vereinigt;  dieselbe  heilte  ohne  grosse  Schwierig- 
keit, jedoch  hatte  die  Zunge  in  kurzer  Zeit  wieder  in  ganzer  Ausdeh- 
nung ihren  früheren  umfang  und  Gestalt  angenommen.  Beim  Bestreichen 
mit  einer  starken  Solution  von  Cuprum  sulphur.  und  der  Gompression 
mit  einer  Binde  nahm  die  Zunge  aber  wieder  an  umfang  ab,  so  dass 
sie  sich  in  den  Mund  zurückbringen  Hess;  die  Fat  starb  jedoch  vor 
Vollendung  der  Heilung  an  einer  Laryngitis.  —  In  einem  2.  Falle,  bei 
einem  15jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  Zunge  mehr  als  3  Zoll, 
fast  bis  zum  Stemum,  heraushing,  wurde  allein  durch  das  Bestreiclien 
mit  obiger  Lösung  und  die  Gompression  schon  in  10  Tagen  der  Um- 
fang von  8  Zoll  auf  4  Zoll,  und  die  Länge  von  2i  Zoll  bis  auf  1\  Zoll 
reducirt;  nach  5  Wochen,  als  nur  noch  |  Zoll  hervorragte,  schien  die 
Aifection  stationär  bleiben  zu  wollen,  und  es  wurde  dieses  Stück  mit 
einer  gekrümmten  Scheere  entfernt,  zwei  Gefässe  unterbunden  und  Su- 
turen angelegt.     Bei  einer  9  Mimate  später  unternommenen  Untersu- 
chung fand  sich,  dass  der  Fat.  sehr  deutlich  liest  und  spricht,  bloss 
etwas  lispelt;  an  den  Kiefern  standen  die  Zähne  nur  bis  zu  den  ersten 
Backenzähnen  aufeinander,  die  Schneidezähne  standen  von   einander 
entfernt,  hatten  sich,  nach  Aussage  des  Fat.,  aber  bereits  seit  der 
Operation  mehr  genähert,  auch  war  der  frühere  continuirliche  Speicliel- 
abfluss  nicht  mehr  vorhanden.  —  In  dem  3.  Falle,  bei  einem  7 jäluigen 
Knaben,  welcher  seit  4  Jahren  an  einem  Frolapsus  von  mejir  ids  2  Zoll 
Länge  litt,  führte  die  Gompression  gleichfalls  eine  täglich  fortschrei- 
tende Verkleinerung  herbei,  bis,  als  diese  nach  14  Tagen  afaUaonär 
blieb,  der  überschüssige  Theil  mit  der  Schede  entfernt  wurde.      Der 
starke  Abstand  der  Schneidezähne  von  einander,  welcher  mehr  als 
1  Zoll  betrug,  verringerte  sich  mit  der  Zeit.  —  Die  Lithotomie  führt 
S.  ganz  nach  Gheselden  mit  den  einfachsten  Instrumenten  ans  und 
hat  dabei  sehr  gute  Erfolge;  die  Lithotripsie  verwirft  er.  —  Eine 
in  der  Blase  seit  einigen  Wochen   befindliche  Haarnadel    bei 
einem  21jährigen  kräftigen  Mädchen  entfernte  S.,  indem  er    in    der 
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Chloroform -Narkose  die  Harnröhre  durch  allno&lige  Euifuhmiig  immer 
stärkerer  Boagies  erweiterte,  bis  der  Finger  bis  sam  Blasenhabe  ein- 
g^öbrt  werden  konnte;  die  daselbst  gespannt  n  fühlenden  Fasern 
worden  durch  eine  gans  oberfiädkliche  Indsion  mit  einem  schmalen 
geraden  Bistonri  getrennt,  die  Lage  der  Haarnadel  mit  dem  Finger 
anfgesQcht  und  mit  einem  in  ihre  Biegung  eingeführten  Haken  dieselbe 
ansgezogen;  nach  einigen  Tagen  konnte  die  Patientin,  welche  die  Fä- 
lligkeit, den  Urin  zorfickzahalten ,  wieder  vollständig  erhalten  hatte, 
entlassen  werden«  —  Eine  bösartige  Geschwnlst  an  einer  Sehne, 
eise  äusserst  seltene  Affection,  beobachtete  S.  bei  einem  25j&hrigen 
Dienstmädchen,  bei  welchem  sich  seit  6  Jahren  am  Vorderarme  eine 
alimälig  sich  yergrössemde  Geschwulst,  unter  der  Fascie  auf  der  Yo- 
larseite,  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  anfangend,   bis   zwei  Drit- 
tbeile der  Entfernung  nach  dem  Ellenbogen  hin  entwickelt  hatte.    Sie 
war  Yon  länglicher,  unregelmässig  höckeriger  Form,  massig  fest  und 
elastisch,  nur  in  seitlicher  Richtung  leicht  beweglich ;  S.  glaubte,  dass 
der  Tmnor  den  N.  medianus  umfasse  und  ging  in  dieser  Voraussetzung 
ao  die  Operation.    An  der  6  Zoll  langen  Geschwulst  sass  jedoch  nicht 
ein  Nerv,  sondern  eine  Sehne,  welche  als  der  Ausgangspunkt  der  er« 
steren  angesehen   werden   musste;   der  Durchschnitt   der  Geschwulst 
zeigte  one  hiinäbnliche  Masse,  und  auch  die  mikroskopischen  Charak- 
tere waren  dem  entsprechend.  —  Ein  merkwürdiger  Fall  Ton  Ver- 
grössernng  der  Nase  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  seit  4—5  Jah- 
rta  entstanden  und  in  einer  kugelförmigen  Ausdehnung  der  Nasenspitze 
bestehend,  unterschied  sich  von  der  bei  älteren  Männern  nicht  selten 
vorkommenden  Vergrösserung  der  Nase  dadurch,  dass  dabei  nicht,  wie 
bei  letzterer,  bloss  eine  Hypertrophie  der  Haut  stattfand,  sondern  dass 
die  sämmtlichen  Gebilde  der  Nase  yergrössert  waren.    Statt  also,  wie 
^  im  ersten  Falle  ausreicht,  die  Nase  abzuschälen,  musste  ein  Keil 
ans  der  Prominenz,  mit  2  Längsincisionen  durch  die  Knorpel  hindurch 
^  am  Septum  zusammentreffend,  ausgeschnitten  werden;  die  Nase 
bekam  dadurch  eine  sehr  gute  Gestalt  wieder.  —  In  dem  das  Buch 
scUiess^den  Abschnitt  fiber  die  Heilung  von  Stricturen  durch 
äassere   Incision   legt  S    seine  neueren  Erfahrungen  nieder  und 
fohrt  zunächst  an,  dass  er  fast  800  L.  Gerichtskosten  bereits  habe  be* 
zahlen  müssen,  um  alle  wegen  dieser  Operation  gegen  ihn  gemachten 
Angriffe  abzuwehren.     Während  S.  bei  seinen  frfiheren  Publicationen 
die  einzigen  Gefahren  der  vorliegenden  Operation  in  Hämorrhagie  und« 
Urininfiltration  erblickte,  lernte  er  nach  einer  sehr  grossen  Reihe  seht 
glücklich  verlaufener  Fälle  noch  eine  andere  Gefahr  kernen,  nämlich 
eise  Stömng  des  Allgemeinbefindens,  proportional  dem  Grade  der  Er- 
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regbarkeit  des  Patienten,  und  veranlasst  durch  die  Irritation,  welche 
der  Urin  auf  die  frischen  Wundflftchen  ausübt,  sich  in  gewöhnlichen 
F&llen  in  Schüttelfrösten,  Erbrechen  und  schnellem  Pulse,  u  den 
schwereren  Formen  als  Delirium,  Unterdrückung  der  Hamsecretion  und 
Sinken  der  Kräfte  äussernd.  Während  S.  diese  gelegentlichen  Folgen 
der  Operation  nicht  hoch  angeschlagen  hatte,  öffnete  ihm  ein  tödtÜch 
verlaufener  Fall  die  Augen  und  zeigte  ihm ,  dass  kein  Patient  als  ge- 
rettet anzusehen  ist,  so  lange  er  noch  einem  solchen  Anfalle  ausge- 
setzt ist.  Nach  verschiedenen  Versuchen  glaubt  nun  S.  einen  solchen 
dadurch  vermeiden  zu  können,  dass  er  eine  silberne  Röhre  von  9  ZoU 
Länge  (mit  leichter  katheterförmigor  Erfimtnung  an  dem  einen,  und 
entgegengesetzter  Krümmung  an  dem  anderen,  Abflussende)  durch  die 
Wunde  in  die  Blase  führt.  Während  femer  früher  S.  die  Erwartung 
hegte,  dass  durch  den  äusseren  Stricturschnitt  nicht  nur  eine  vollstän- 
dige Erleichterung  eintreten,  sondern  auch  die  Tendenz  zur  Contraction 
beseitigt  und  eine  weitere  Behandlung  unnöthig  werden  würde,  muss 
er  jetzt  solche  Fälle,  deren  er  allerdings  eine  Anzahl  kennt,  für  Aus- 
nahmefälle erklären,  indem  die  Strictur,  wenn  der  gelegentliche  Ge- 
brauch von  Bougies  unterlassen  wird,  früher  oder  später  recidivirt 

Georg  Fischer  (Assistenzarzt),  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Universitäts- Klinik  zu  Göttingen.  Hannover  1861.  8.  Vll  n. 
320  SS.  mit  8  Holzschnitten. 

Es  ist  sehr  erfreulich,  aus  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  von 
Baum,  aus  welcher  in  der  letzten  Zeit  wenig  veröffentlicht  worden 
ist,  die  vorliegenden  Mittheilungen  zu  erhalten,  welche  in  einer  Anzahl 
von  Kapiteln  die  verschiedensten  Gegenstände  umfassen. 

Der  1.  Abschnitt,  einer  der  umfangreichsten'  (S.  1—72),  beschäf- 
tigt sich  mit  Chassaignac's  Drainage.  Dabei  scheint  der  Vf.  ge- 
glaubt zu  haben,  das  erwähnte  Verfahren  des  französischen  Chirnrgen 
sei  in  Deutschland  nicht  gehörig  bekannt,  indem  er  in  der  Einleitung 
sowohl  als  zum  Schluss  Auszüge  aus  dem  bekannten  Chassa ignac' - 
sehen  Werke  gegeben  hat,  welche  den  zu  dem  ganzen  Aufsatze  sehr 
beträchtlichen  Umfang  von  fast  3^  Bogen  einnehmen  und  natürlich 
nichts  Neues  und  stets  den  Ghassaignac'schen  Refrain  »es  mnss 
drainirt  werden«  enthalten.  Die  eigentlichen  Erfahrungen  des  Vfs.  be- 
schränken sich  daher  in  dem  Aufsätze,  abgesehen  von  einigen  Mittei- 
lungen über  dasjenige,  etwas  abweichende  Verfahren  (Anwendung  des 
Ligatur-Troikars  u.  s.  w.),  welches  Baum  bei  der  Einlegnng  der  Kaut- 
schuckröhren benutzt,  auf  die  Mittheilung  von  19  Krankheitsgeschich- 
ten, Eiterungen  der  verschiedensten  Art,  bei  Phlegmone,  Periostitis, 
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lüecTosis,  C^es,  tiefen  Wunden  umfassend.    Ans  den  wenigen,  an  die 
KnnJüieitsgescliichten  sich  anlehnenden  Bemerkungen  ergiebt  sich,  dass» 
im  Gegensatz  za  Chassaignac's  Excentricitftten,  aof  der  Baum'schen 
Klinik  ,>nicbt   blindlings  jede  Eiterong,   sondern  nur  besonders  sich 
eignende  Fälle^  mit  der  Drünage  behandelt  wurden,  und  zwar  solche, 
»wo  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  der  Eiter  keinen  hinreichend 
freien  Abfloss  hat,  eine  nothwendig  gewordene  GegenöSnnng  durch  den 
Sc&oitt  gefährlicher  erscheint,  als  mit  dem  Troicar,  animal  bei  tiefen 
Ettenmgen  am  Oberschenkel,  der  Mamma  u.  s.  w.**     Yt  fOgt  hinzu: 
»Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  hier  in  vielen  Fällen  die  Drainage  ent- 
schieden günstig  gewirkt  hat,  weshalb  sie  zumal  bei  tiefer  liegenden 
Eiterungen  ab  ein  vorzügliches  Mittel  von  hieraus  empfohlen  werden 
kann."*    Bei  näherer  Betrachtung  der  mitgetheilten  Fälle  will  uns  je- 
doch bedanken,  als  wenn  die  Erfolge  der  Drainage  küne  wesentlich 
besseren  als  bei  jedem  anderen,  auf  gehörige  Entleerung  des  Eiters 
Bedacht  nehmenden  Verfahren  gewesen  seien«     Die  Schwere  der  ein- 
zelnen Fälle  übte  auch  bei  Anwendung  des  genannten  Verfahrens  ihren 
QDTerkennbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf  aus;  so  endigten  3  Fälle  (Ca- 
nes  des  Kreuzbeins,  Spondylarthrocace,  Necrosis  des  Caput  hnmeri, 
mit  den  davon  abhängigen  Abscessen)  tOdtlich,  bei  anderen,  grössten- 
theils  Periostitides  und  Nekrosen,  waren  bei  der  Entlassung,  trotz  vor- 
beriger  Sequesterextraction,  noch  Fisteln  vorhanden;  bei  noch  anderen 
wurde  die  Heilung  erzielt,  nachdem  vor  der  Drainage  Einschnitte  ge- 
macht worden  waren ;  überhaupt  wurde  jene  fast  in  keinem  Falle  von 
Anfang  an  und  so  ausschliesslich,  wie  dies  von  Chassaignac  selbst 
geschieht,  benutzt    Es  dürften  daher  die  vorgelegten  Fälle  allein  ge- 
rade nicht  allzusehr  zu  Gunsten  der  Drainage  sprechen.  —  Der  2.  Ab- 
scbnitt,  Entzündungen  und  Eiterungen  betitelt,  enthält  8  Fälle 
^OQ  Absc^sen  (im  Antrum  Highmori,  in  einer  Struma,  2  im  M.  psoas, 
m  der  Prostata,  periurethrale   und   tiefe  Dammabscesse,  puerperale 
EikTung  im  breiten  Mutterbande)  und  giebt  fast  nur  die  nackten  Krank- 
beitsgeschichten,  mit  sehr  wenigen  oder  gar  keinen  epikritischen  Be- 
merkongen   wieder.   —   In   einom  kaum   2  Seiten  langen  Abschnitt, 
öangraena,   wird  ein  Fall  von  Noma  oder  diphtheritisch-gangränö- 
^  EDtzöndimg  der  Genitalien  bei  einem  2jährigen  Mädchen  erzählt, 
obne  alle  weiteren  Bemerkungen.  —  In  dem  Abschnitt  Epiphysen- 
frennnng  finden  wir,  nach  einem  kurzen  Auszuge  ausKlose's  diesen 
Gegenstand  betreffendem  Aufsatz,  5  interessante  Fälle  von  spontanen 
Epiphysenlösungen ,  die  theils  im  Leben,  theils  erst  im  Tode  erkannt 
^rden,  angeführt,  und  zwar  an  der  oberen  Epiphyse  des  Os  humeri 
(Tod),  der  oberen  der  Tibia  (Heilung  zu  erwarten),  der  unteren  des 
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Os  femoris  und  der  Tibia  (beide  mit  Amputation),  und  ein  Fall  von 
Epiphjsenlösnngen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.     Die  ange- 
knüpften Bemerkungen  sind  der  Art,  wie  wir  sie  für  alle  Abschnitte 
des  Buches  gewünscht  hätten   und  berücksichtigen  in  entsprechender 
Weise  die  dem  Vf.  bekannt  gewordenen  anderweitigen  Fälle.  —  Von 
den    mitgetheilten    4   Fällen   von    traumatischer   EpiphysenlösoBg 
(3  am  oberen,  1  am  unteren  Ende  des  Os  humeri)  war  die  Diagnose 
in  keinem  Falle  so  evident  feststehend,  dass  den  einzelnen  derselben 
ein  sehr  grosser  Werih  beizulegen  ist.    Die  am  Schlüsse  des  Aufsatses 
befindliche,   Henle's  Anatomie    entnonmiene   Zusammenstellung  der 
anatomischen  Beschaffenheit  der  Epiphysen  und  der  Zeit  ihrer  knöcher- 
nen Verwachsung  ist  sehr  entbehrlich,  da  derartige  Zusanmienstellun- 
gen  schon  anderweitig,  z.  B.  von  Thudichum  nach  Quain-Shar- 
pey,  gemacht  worden  sind.  —  Der  Abschnitt  Fracturen   enthält 
19  einzelne  Fälle,  zum  Theil  sehr  interessanter  Art,  z.  B.  einen  Fall 
von  Fr.  der  Basis  cranii,  mit  welcher  der  Fat  allein  in  das  Hospital 
gegangen  kam  und  nur  mit  Kopfschmerzen  und  Ausfluss  von  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  aus  dem  Ohre   sich  darstellte,  auch  in   den  entoi 
4  Tagen  relativ  sich  ziemlich  gut  befand,  und  erst  12  Stunden  vor 
dem  Tode  den  Eindruck  eines  tödtlich  Verletzten  machte.    Es  liegen 
femer  Beobachtungen  von  Nasenbein-,  Unterkiefer-  (3),  Wirbel-  (5), 
Brustbein-,  Becken-  u.  s.  yr.  Brüchen  vor,  grösstentheils  nur  in  Form 
einfacher  Krankengeschichten.  >—  An  die  Mittheilung  eines  Falles,  in 
welchem  es  sich  um  eine  Gombination  von  Malum  Pottii  und  Colitis 
handelte,  knüpft  der  Vf.  in  dem  Artikel  Spondylarthrocace  um- 
fängliche Auszüge  aus  dem  Buche  vonBouvier  (Lebens  cliniques  sut 
les  maladies  chroniquas  de  Tappareil  locomoteur.    Paris  1858}   über 
die  genannte  Krankheit,    mit   hier  und  da  eingestreuten  eigenen  Be- 
merkungen, an,  die  indessen  nichts  Belangreiches  darbieten.  —  Drei 
Fälle  von  Nekrose  (am  Hinterhaupt,  Schaambein,  Darmbein)  werden 
in  dem  folgenden  Abschnitt  ohne  epikritische  Bemerkungen  mitgetheilt, 
dagegen  zieht  Vf.  in  dem  Abschnitt  über  Phosphor -Nekrose,  von 
der  3  Beobachtungen  angeführt  werden,  die  herrschenden   Ansichten 
über  frühzeitiges  Operiren  oder  expectatives  Verhalten  in  Betracht,  für 
welches  letztere  sich  auch  Baum  erklärt.    Es  ist  letzteres  auch  wohl 
das  allgemein  von  den  Chirurgen  befolgte,  von  dem  nur  abgegangen 
wird,  wenn  das  Leben  des  Pat.  bedroht  erscheint.  —  Nach  einem  kur- 
zen Abschnitt  über  Exostosen,  in  welchem  u.  A.  ein  Fall  von  mul- 
tipler Exostosenbildung  angeführt  wird,  der  nach  Resection  einer  der- 
selben durch  Pyämie  tödtlich  endigte,  folgt  ein  längerer   über  Luxa- 
tionen, in  welchem  eine  ansehnliche  Zahl  von  Fällen,    zum  Theil 
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scheuer  Art  (Oberarm  20  —  Oberschenkel  11  —  Finger  6  —  Yoider- 
am  5  —  Schlässelbein  4  —  Fass  1  —  Mittelfassknochen  1  —  Unter- 
Idefa  1  —  Kniescheibe  1}  mitgetheilt  werden,  deren  Ausgedehntere 
Yerwerthasg  für  die  chirorgische  Pathologie,  ab  dies  in  den  Bemer- 
knngen  des  Vfs.  geschieht,  wohl  wflnschenswerth  gewesen  w&re;  den 
ScUqss  des  Abschnittes  bilden  einige  Mittheilongen  von  Fällen  von 
Wirbelloxation  ans  dem  Werke  von  Hamilton  (ygl.  später  Fractnren 
ood  Luxationen},  sodann  einige  ähnliche  vom  Vf.  selbst  beobachtete 
(theilweise  etwas  zweifelhafte)  Fälle.  —  Der  Abschnitt  Yerletsnn* 
gen  bietet  eine  Anzahl   interessanter  Beobachtungen  dar,   und  zwar 
nicht  mir  von  schweren  Verletzungen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  (durch 
Messerstiche)  und  der  Extremitäten  (Schusswunde  der  Wade,  Trennung 
der  Achillessebne,  mit  der  Sehnennaht  behandelt),  sondern  auch  einige 
Fälle  mit  bedenklichen  Complicationen,  wie  Hydrophobie,  Tetanus  nach 
Fro^brand,  endlich  eine  Verletzung  durch  Blitzschlag.  —  Unter  den 
Nenbildungen,  über  welche  reichliche  Hittheilungen  yorli^en,  sind 
äie  krebsigen,  wie  begreiflich,  in  erheblicher  Menge  an  yerschiedenen 
KOipertheilen  aufgeführt,  demnächst  folgen  Sarcome,  Fibrdde,  Enchon* 
drome,  Cjsten  (der  Schilddrüse),  Polypen  verschiedener  Art,  Lipome, 
feiner  Lupus,  und  in  einem  Anhaftge  einige  Fälle  von  Hypertrophie 
der  Ctös,  Hanthom,  Cysticercus  cellulosae.  —  Mach  einigen  Bemer- 
bmgenfiberHydrocele,  Stricturen  (Harnröhre,  Mastdarm),  Atre- 
sien (Scheide,  After),  Fisteln  (Harnröhre,  angebome  Hak-)»  Aneu- 
rysmen (Aneur.  per  anastomosin  Artt.  glutaeae  et  ischiad.  (s.  Jahresber. 
f.  1859,  S.  40)  und  Aneur.  varicosum),  so  wie  über  Varices  (tödt- 
liche  Blutung  aus  .einem  geplatzten  Varix,  tödtlicher  Ausgang  eines 
varicdeen  Fussgeschwüres),  endlich  über  Elephantiasis  (des  Fusses, 
mit  tödtlichem  Ausgange  nach  der  Amputation),  sämmtlich  durch  ein- 
2e/ne  Beobachtungen  erläutert,  werden  in  zwei  Abschnitten  über  Am- 
putationen und  Exarticulationen  die  innerhalb  der  letzten  Jahre 
in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  erzielten  Resultate  fibersichtlich 
UKgegeben.    —   Von   7   Resectionen    im  Kniegelenk,    darunter 
6  totale,  verliefen  4  tödtlich.  —  In  einem  dem  Ecrasement  gewid- 
meten Abschnitt  werden  verschiedene  mittelst  desselben   behandelte 
Fälle  mitgetheilt,  mehrere  Fälle  von  Carcinom  des  Penis,  Blnmenkohl- 
gewächs  der  Portio  vaginalis,  zwei  sehr  bemerkenswerthe  (mit  Abbil- 
dungen versehene)  Fälle  von  Elephantiasis  der  Labia  majora  und  von 
einem  Sarcom,  welches  zwischen  Clitoris  und  Hamröhrenmündung  bei 
einem  1^ jährigen  Kinde  sich  befand;  ferner  ein  Fall  von  fibrösem  Na- 
senpolypen. —  Von  6  (Seiten-)  Steinschnitten,  3  bei  Kindern,  3  bei 
Erwachsen^i,  ö  männlich,  1  weiblich,  verliefen  5  gunstig.  —  Nach 
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Mitiheilimg  eines  Falles  von  Heloplastik  (mit  Abbildungen)  folgt 
ein  Abschnitt  über  Tracheotomie,  in  welchem  znnächst  erwähnt 
wird,  dass  Baum  dieselbe  bei  Group  31  mal,  darunter  12 mal  mit  glfick- 
liebem  Erfolge  gemacht  hat;  ausserdem  werden  noch  wegen  anderer 
Ursachen  (fremder  Körper,  Verbrühung,  syphilitischer  Affection,  Spon- 
dylarthrocace  colli)  gemachte  Luftröhrenschnitte  angeführt  —  In  einem 
den  Pesvarus  behandelnden  Abschnitt  wird  Baum 's  Behandlung  des- 
selben (bei  kleinen  Kindern  mit  Gypsverband)  näher  besprochen.  —  Zum 
Schluss  sind  noch  eine  Harnanalyse  bei  Arthritis  deformans» 
so  wi^  einige  andere  Zustände  von  geringerem  Belang  kurz  angeführt 
Wenn  wir  die  vorliegenden  klinischen  Mittheilungen  schliesslidi 
überblicken,  so  müssen  wir  smgestehen,  dass  in  den  190  mitgetheilten 
Beobachtungen  (durch  8  sehr  gute  Holzschnitte  theilweise  illustrirt) 
ein  sehr  schätzbares  Material  groben  ist,  welches  jedoch  nicht  in 
allen  Fällen,  wie  wir  bereits  mehrfach  gezeigt  haben,  von  dem  Yf.  so 
verwerthet  worden  ist,  als  dies  hätte  geschehen  können.  Hätte  der- 
selbe nämlich,  statt  der  an  verschiedenen  Stellen  vorhandenoi,  zum 
Theil  ziemlich  umfangreichen  Auszüge  aus  bekannten  Werken,  sone 
eigenen  Bemerkungen  über  die  betreffenden  Fälle,  mit  Berücksichtigung 
ähnlicher,  wie  sie  die  Literatur  bietet,  an  die  Stelle  gesetzt,  so  würde 
ohne  Zweifel  das  ganze  Buch,  bei  nicht  vermehrtem  Dmfange,  erheb- 
lich an  Werih  gewonnen  haben,  während  jetzt  einzelne  Abschnitte  nur 
ganz  trocken  einen  Abdruck  der  geführten  klinischen  Journale,  aller- 
dings theilweise  wohl  etwas  abgekürzt,  wiedergeben. 

•ie  eigUscke  CUnvgie. 

Paul  Topinard,  Quelques  Apercus  sur  la  Chirurgie  Anglaise.    Pa- 
ris 1860.    4. 

Der  Verfasser  der  vorstehenden  Dissertation  hat  es  sich  zur  Auf- 
gabe gemacht,  seine  Landsleute  näher  mit  der  englischen  Chirurgie 
bekannt  zu  machen,  die  er  bei  einem  4monatlichen  Aufenthalt  in  Lon- 
don näher  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatte.  Er  thnt  dies  mit  einer 
für  einen  Franzosen  bei  Würdigung  fremder  Leistungen  ungewöhnlichen 
Gründlichkeit,  und  mit  einer  bei  denselben  ebenfalls  selten  vorhande- 
nen Sprachkenntniss.  Vf.  ist  grossentheils  für  das,  was  er  gesehen, 
eingenommen,  und  fallen  seine  Vergleiche,  mit  vollem  Recht,  fast  im- 
mer zu  Gunsten  der  englischen  Chirurgie  aus.  Auch  für  uns  bietet 
sich  manche  interessante  Parallele  dar,  und  ich  will  daher  Einiges  aas 
der  kleinen  Schrift  hervorheben,  wie  ich  es  zum  Theil  ebenfalls  dorch 
eigene  Anschauung  auf  mehreren  Reisen  in  England  kennen  gelernt  habe. 
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Ich  fi)»ergehe  die  von  dem  Vf.  ausfObrlich  geschilderte  Einrichtong 
des  Medidnalweseiis  und  die  zahlreichen  Abstofangen  der  verschiede- 
DenKategorieen  von  Hedicinal-Personen;  dnrch  die  im  Jahre  1858  vom 
Parhffl^t  ausgegangene  New  Medical  Act  hat  sich  das  englische  Me- 
dicmaiwesen  ausserordentlich  gehoben,  indem  dnrch  jene  Acte  den 
Pfosckrn  ihr  Handwerk  sehr  erschwert  wird,  da  die  Gerichte  ihnen 
kernen  Beistand  leisten,   wenn  sie  Klagen  wegen  nicht  empfangener 
HoDonre  a.  s.  w.  anbringen  wollen.    Ich  fibergehe  femer  die  Bespre- 
chaqg  des  medicinischen  Unterrichtswesens,  welches  in  hohem  Grade 
deceotralisirt  ist,  so  dass  fast  bei  jedem  grösseren  Hospital  sich  eine 
medicioische  Schnle  befindet,  welche  ihre  Zöglinge  vollständig  fOr  die 
Tor  bestimmten  Behörden  abzulegenden  Examina  vorbereitet    Ich  setze 
/einer  die  meistentheils  ab  in  hygieinischer  Beziehung  sehr  vortheilhaft 
zu  bezeichnende  Einrichtong  nnd  Unterhaltung  der  englischen  Kranken- 
hinser  als  grossentheUs  bekannt  voraus,  ebenso  wie,  dass  die  Behandlung 
der  Kranken  innerhalb  des  Hospitals  eine  station&re  und  ambulante  ist, 
wikrend  die  ausserdem  zahlreich  vorhandenen  Dispensaries  nur  Kranke 
der  letzteren  Kategorie  behandeln.  —  Die  Ernfthrung  der  Patienten  ist 
we9»itlieh  von  der  bei  uns  üblichen  Spitalkost  verschieden;  sie  ist  in  Eng- 
land Tiel  weniger  auf  Entziehung  gerichtet,  als  bei  uns,  und  ist  daher 
derjenigen  Ernährungsweise,  welche  die  Kranken  gewohnt  sind,  sehr  nahe 
verwandt   Stimulantien  (Bier,  Branntwein,  Portwein,  Getränke,  wie 
sie  eben  der  Patient  gewöhnt  ist)   und   substantielle   Nahrung 
(Bezf-tea,  Eier,  Fleisch,  Cotelets,  später  Puddings,  Fisch)  spielen  eine 
grosse  Rolle;  man  giebt  bei  schwachen  Kranken  ihren  Neigungen  in 
jeder  B^äehung  nach,  und  sucht  auf  alle  Weise  von  der  Nahrung  zu 
profiür^,  die  sie  zu  sich  nehmen.  —  Das  Ghloroformiren  findet  in 
Yieleo  Hospitälern  Londons  noch  mit  besonderen,  verschiedenartig  con- 
s^niirten  Apparaten,  meistens  ausserhalb  des  Operationssaales,  vielfach 
^^  mit  einfachen  Gompressen,  statt;  im  Bartholomeus-Hospital  wird 
das  Gesieht  mit  Gel  eingerieben,  um  Excoriationen  desselben  durch  das 
Chloroform  vorzubeugen.     Die  Operationstische  sind  niedrig  und 
^<^bnal,  aber   auf  festen   Ffissen   stehend.  —  Zu  den   Verbänden 
^  absolut  keine  gezupfte  Charpie  verwendet;  die  Verbände  sind 
^ittaerst  einfoch,  und  werden  so  selten  als  möglich  erneuert;  sie  con- 
t^jutiren  mit  den  französischen,  mit  Verbandstficken  überladenen  Ver- 
t^ioden  sehr  vortheilhaft.    Wo  möglich  wird  stets  die  prima  intentio 
Tersoebt,  über  deren  Vortheile  ziemlich  Alle  einig  sind,  mit  Ausnahme 
*ööger  Alten,    die  man  ihren  Weg  gehen  lässt  —   Das   die  Stelle 
der  Cbarpie  bei  den  Verbänden  vertretende  Lint  ist  durchaus  allein 
im  Gebrmch;  ea  besteht  aus  einem  Leinen-  oder  Hanfgewebe,  grobem 
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Flanell   ähnlich,   mit   einer  mehr  filzartigen,   watteähnlichen  Fläche, 
welche  auf  die  Wanden  gelegt  wird,  und  einer  glatten  äusseren  Fläche; 
es  wird  in  Stucke  von  beliebiger  Grösse  geschnitten,  trocken  oder  an- 
gefeuchtet aufgelegt,  zu  genauer  Bedeckung  der  Wunden.    Die  unleug- 
baren Vorzüge,  welche  das  Lint  vor  der  gezupften  Charpie  hat,  be- 
stehen darin,  dass  es  stets  neu  ist,  nach  dem  Gebrauch  fortgeworfen 
wird,  während  die  Charpie  aus  alter  Leinwand  von  zweifelhaftem  Ur- 
sprünge und  zweifelhafter  Reinheit  leicht  mit  Charpie  vermischt  wird, 
welche  bereits  einmal  gebraucht  worden  ist,  und  deshalb  eine  Infection 
bewirken  kann;  ausserdem  nimmt  letztere  leichter  Staub,  Miasmeu  beim 
Liegen  in  den  Krankensälen  auf,  und  kann,  in  feuchten  Magazinen  auf- 
bewahrt, stockig  werden.  —  Auf  eine  sorgfältige  Blutstillung 
wird  bei  grösseren  Operationen  viel  Zeit  und  Soi^alt  verwendet.  Zur 
Unterbindung  werden  einfache  dünne  Seidenfäden  benutzt;  kaltes  Wasser 
wird  über  die  Wunden  geträufelt,  um  alle  als  fremde  Körper  wirkenden 
und  die  Bereinigung  störenden  Blutcoagula  genau  zu  eisernen;  auf  die 
Wunde  (Amputationsstumpf)  wird  oft  stundenlang  oder  so  lange,  als 
nöthig,  eine  Compression  (z.  B.  mit  Lint)  ausgeübt,  dieselbe  audi  der 
Luft  exponirt,  ehe  man  zur  Vereinigung  schreitet,  daher  letztere  weht 
stets  sogleich  nach  der  Operation,  sondern  öfler  viel  später  vorgenom- 
men wird.  —  Die  Vereinigung  findet  häufiger  durch  Sutoren,  als 
durch  Heftpflaster  statt,  von  dem  überhaupt  viel  weniger  Gebnncb  als 
in  Deutschland  gemacht  wird,  da  die  wenigen  und  einfachen  Verband- 
stücke gewöhnlich  nicht  durch  solches,  sondern,  nachdem  ein  imper- 
meables Zeug  (Wachstaffent,  Krankenleder,  gefimisste  Leinwand,  ge- 
fimisstes  Papier)  auf  das  die  Wunde  bedeckende  angefeuclrtele   Lint 
gelegt  worden  ist,  mit  einem  darum  geschlungenen  Stuck  Lint  oder 
ein  Paar  Touren  einer  baumwollenen  Binde  festgehalten  werden.  Bs  Ist  da- 
her der  sogenannte  Wasser  verband  fast  ausschliesslich  im  Gebranch^ 
und  Kataplasmen  werden  nur  bei. tiefgelegener  Entzündung  imd  dau 
wo  die  Eiterung  befördert  oder  beschleunigt  werden  soll,    angewen- 
det. —  Statt  der  Salben  werden  meistens  Wässer  (adstringtrende,  re- 
solvirende,  beruhigende),  theils  zum  Verbände  (mit  Lint)  in  concentrir- 
ter  Lösung,  theils  in  schwächerer  Lösung  oder  als  AufgfiBse  sa  Um- 
schlägen, angewendet.  —  Um  die  Vereinfachung  der  Verbände  hmt  na- 
mentlich R.  Li s ton  sich  grosse  Verdienste  erworben.  —  Aderlä^ssc 
sind  ebenfalls  in  England  aus  der  Mode  gekommen.    Blutegel  w^t< 
den  häufiger  angewendet.  Schröpfen,  wie  es  scheint,  auch  ucbt 
häufig,  wie  bei  uns.  —  Die  Mehrzahl  der  englischen  Chirorgen   un< 
Accoucheurs  ist  von  der  Contagiosität  der  Pyämie  (chimr^scb 
Fieber)  und  des  Puerperalfiebers  überzeugt,  so  dasB  es  bei  leti 
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tereo  allgemein  üblich  ist,  wenn  sie  emige  Fälle  von  Puerperalfieber 
in  ihrer  Praxis  baben,  sofort  dieselbe  für  einige  Zeit  aufzugeben  oder 
w^'gstens  keine  Entbindungen  zu  machen.  Ebenso  wird  sorgfältig  ver- 
mieden,  Entbindungen  oder  Operationen  auszuführen,  kurze  Zeit  nach- 
dem derselbe  Arzt  die  Section  eines  besonders  an  entzündlichen  Erkran- 
kungen (Peritonitis  u.  s.  w.)  Verstorbenen  gemacht  hat.  Die  Resultate 
der  grossen  Operationen,  namentlich  der  Amputationen,  sind  in 
Folge  der  besseren  hygieinischen  Verhältnisse  in  den  englischen  Hospi- 
tälern entschieden  viel  günstiger,  als  z.  B.  in  den  Pariser  Spitälern, 
welche  nach  Malgaigne's  bekannter  Statistik  eine  erschreckende 
Mortalität  aufzuweisen  haben. 


KüMtUck0  ABlsthesimg. 

CUortfon-Tod. 

Charles  Kidd,  welcher  in  seiner  kleinen  Schrift  über  Chloro- 
form (p.  63)  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  die  grossen  Ope- 
ntionen  unter  Chloroform  besser  ertragen  werden,  dass  (p.  192)  Opera^ 
tiooen  an  den  Sphineteren,  Sehnenscheiden  der  Unger  und  Zehen  unter 
Chloroform  wahrscheinlich  mehr  Gefahr  darböten,  als  die  grösste  Am- 
putation oder  die  Ovariotomie,  wurde  von  Paget,  welcher  an  diesen 
Behauptungen  zweifelte,  veranlasst,  aus  seinen  Notizen  dafür  die  bewei- 
senden Zahlen  zusammenzustellen,  und  er  kam  dabei  zu  den  folgen- 
den, sehr  merkwürdigen,  grossentheils  die  obigen  Behauptungen  b^rtft- 
tigenden  Resultaten  (Hedical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  I.  p.  482). 
Kidd  z&hlt  nngefähr  125  in  Europa  bekannt  gewordene  Todesfälle  auf, 
darunter  etwa  100  durch  Chlorcrform  und  25  durch  Aether  allein*)  oder 
^  Odoroform  yemuscht,  oder  durch  Amylen,  davon  50  von  Snow, 

35  Ton  ihm  selbst  gesammelt,  und  40  von  Scoutetten,  ohne  nikere 
Details.  Bei  näherer  Betrachtung  derselben  stellt  sich  nun  die  merk- 
würdige Thalsaehe  heraus,  dass,  während  bei  Mnputationen,  Reposi- 
tionm,  Ovariotomie  u.  s.  w.  keine  Todesfälle  durch  Chlorolorm  statt- 
fanden, volle  zwei  Drittheile  davon  bei  Operationen  an  den 
Sphineteren,  Sehnenscheiden,  Stebismns,  Zahn-Extraction  u.  s.  w.  ent- 
standen, wie  die  nachfolgende  Zusammenstellung  zeigt: 

*)  In  einer  Mittheilang  an  ein  in  Boston  zu  dem  Zweck  eingesetztes 
Cofflili^,  zu  untersuchen,  ob  wirklich  constatirte  TodesftUe  durch  Aether 
infcnfinden  seien,  erwähnt  Kidd  (British  Medical  Journal.  1861.  Vol.  I.  p.  623) 

36  dnrch  Aether  allein  herbeigeführte  TodesftUe. 
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Art  der  Operation. 


Zahl  der  Todesfillle 
durch  Chloroform. 


Sdo^ 


Kidd 


m 
Summa 


Operationen  bei  Fisteln,  Hämorrhoiden,  Applicatio- 
nen  von  Gansticis 

Entfernung  eines  Zehennagels,  Operationen  an  den 
Finger-  und  Zehen -Phalangen 

Zahn-Extraction  n.  s.  w 

Entfernung  von  Geschwülsten 

Resectionen,  grosse  Amputationen,  geburtshülfliche 
Operationen,  Ovariotomie,  Ligatur  grosser  Arte- 
rien u.  s.  w 

Kleinere  Amputationen  (darunter  bei  6  ein  tödt- 
licher  Verlauf  vor  Beginn  der  Operation)    .    .    . 

Schiel -Operation,  Operationen  am  Auge,  bei  Cysten 
an  den  Augenlidern  u.  s.  w 

Operationen  am  Hoden,  Katheterismus  u.  s.  w.  (ein- 
schliesslich 2  zweifelhafter  unter  218  Steinschnitt- 
Fallen) 

Reposition  von  Luxationen 

Eingeklemmter  Bruch 

Delirium  tremens 


Dazu  Scoutetten^s  nicht  näher  specificirte  Fälle 


13 

9 
6 
7 


60 


5 
4 
4 


d5 


17 

14 

10 
11 


8& 
40 


Es  geht  aus  obiger  Tafel  hervor,  dass  die  Gefahr  bei  kleinen  Ope- 
rationen grösser  ist,  als  bei  grossen.  —  Kidd  fand  aber  unter  16  Fäl- 
len, bei  denen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  andere  Todesursache  ange- 
geben werden  konnte,  bei  3  eine  Herzkrankheit  als  entfernt  mögliche 
Ursache;  in  13  jedoch  sehr  wahrscheinliche,  und  in  einigen  sehr  ernste 
Affectionen  des  Nervensystems,  nämlich  3  Todesfälle  durch  Delir.  tre- 
mens und  Chloroform  combinirt,  2  wo  Chorea  und  Meningitis  zugegen 
war,  2  mit  Cysten  im  Gehirn,  4  mit  anderen  Veränderungen  des  letz- 
teren. K.  hält  Herzkrankheiten  für  eine  sehr  seltene  Todesursache 
durch  Chloroform,  indem  die  Thatsachen,  auf  welche  diese  Hypothese 
begründet  ist,  sich  als  irrthümlich  erwiesen  haben. 

Denmächst  wird  durch  die  folgenden  Zahlen  nachgewiesen,  dass, 
in  Betreff  des  Stadiums  oder  des  Grades  der  Betäubung,  entschie- 
den am  gefährlichsten  das  Stadium  der  Erregung,  des  heftigen  Wider- 
standes ist,  ehe  der  Patient  unempfindlich  und  für  die  Vornahme  der 
Operation  geeignet  wird.  Bei  121  Todesfällen  trat  der  Tod  nämlich  in 
dem  folgenden  Stadium  ein: 
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Stadium  oder  Grad  der  Betftubang. 


B 
O 


Bei  Aowendang  des  Chloroforms  f&r  beabsichtigte  Operatio- 
oeo  oder  uDmittell>ar  vor  der  AnsfUhrang  der  letzteren  . 

Mreod  des  Verlaufes  der  Operation 

Nach  der  Operation ,  d.  h.  entweder  darcb  das  Chloroform 
alieJo  remrsacht,  unmittelbar  nach  jener,  oder  in  Folge 
der  combinirten  Einwirkung  des  Chloroforms  und  der  Ope- 
ntioD,  kurze  2^it  nach  der  letzteren 


6   12 


Cnter  133  Todesfällen  war  die  relative  Frequenz  je  nach  dem 
Geschlecht: 

Minner   

Weiber 


54 
42 


25 


I 


90 
43 


Bei  Gelegenheit  eines  in  der  Charite  zn  Paris  während  der  Chloro- 
form-Anästhesie  bei  einer  Frau  vorgekommenen  Todesfalles,  erinnert 
Paure  (Archives  generales  de  Hedec.  18C0.  Vol.  I.  pag.  66)  an  die 
in  demselben  Journal  (1858)  veröffentlichte,  bei  Experimenten  an  Thie- 
ren  gemachte  Beobachtung,  dass,  wenn  das  Chloroform,  statt  sich 
während  der  Inhalation  gleichmässig  in  den  Lungen  zn  verbreiten,  an 
einzehien  Stellen  sieb  concentrirt,  dadurch  in  dem  Lungengewebe  solche 
Veränderungen  entstehen,  welche  die  Respiration  sehr  bedeutend  erschwe- 
ren. Es  zeigen  nämlich  die  Lungen,  statt  einer  gleichmässigen  Färbung, 
violettrothe,  oft  selbst  schwärzliche  Flecke,  welche  beim  Einschneiden 
tiefe,  innerlicb  mehr  als  äusserlich  ausgedehnte  Ecchymosen  darstellen, 
während  die  betreffende  Stelle  nicht  mehr  crepitirt  Diese  Veränderun- 
gen de8  Lungengewebes  entsprechen  im  Kleinen  denjenigen,  welche 
dorcii  die  (künstlich  mit  einer  in  die  Bronchien  gebrachten  Röhre  her* 
vorgerufene)  Einwirkung  des  flfissigen  Chloroforms  herbeigeführt  wer* 
den.  —  Dieselben  Veränderungen  nun,  wie  sie  von  F.  bei  Thieren 
^bachtet  wurden,  bei  welchen  er  während  der  Inhalationen  künstlich 
eine  Störung  eintreten  Hess,  fand  F.  bei  der  oben  erwähnten  Frau, 
ao  der  rechten  Lnnge,  welche  durch  so  feste  Verwachsungen 
nut  der  Wand  des  Thorax  im  Innern  desselben  fixirt  war,  dass  sie  nur 
^^  Zerreissong  des  Lungengewebes  herausgenommen  werden  konnte. 
&  zeigte  sich  äusserlich  dieselbe  ohne  Crcpitation,  einer  sehr  dichten 
fleischigen  Hasse  ähnlich,  dunkelroth,  an  einigen  Stellen  selbst  schwärz- 
lich gefärbt;  auf  dem  Durchschnitt  waren  in  ganzer  Ausdehnung  sehr 
donkehrotiie  Stellen  von  einer  der  gewöhnlichen  Leichen -Hepatisation 
^bolichen  Resistenz  vorhanden.    Nur  in  der  Spitze  der  linken  Lunge 

4a 


50 


E.  Gurlt,  Jahresbericht  für  1860,  186i: 


fand  sich  eine  ähnliclie  Stelle.  —  F.  glaubt  nun  in  den  ausgedehnten 
Adhäsionen  der  Pleura  und  der  dadurch  sehr  erschwerten  Beweglich- 
keit der  Lunge  einen  Grund  für  die  unregelmässige  Vertheilung  der 
Chloroforradämpfe,  die  sich  an  einzelnen  Stellen  anhäufen,  an  andere 
aber  kaum  gelangen,  finden  zu  können,  durch  welche  dieselben  Ver- 
änderungen, wie  bei  den  Experimenten  an  Thieren  herbeigeführt  wur- 
den. —  F.  empfiehlt  schliesslich,  die  Individuen,  welche  man  chloro- 
formiren  will,  zuvor  zu  auscultiren. 

Mit  Ausschluss  der  Fälle  von  absichtlicher  Vergiftung  oder  von 
unvorsichtiger  Anwendung  des  Chloroforms  durch  den  Verstorbenen 
selbst  werden  aus  England  folgende  Todesfälle  berichtet:  In  einem 
Arbeitshause  zu  Liverpool  verstarb  eine  alte  geisteskranke  Frau,  welche 
zur  Beruhigung  ihres  heftigen  Deliriums,  wie  schon  früher,  chloro- 
formirt  wurde,  und  zwar  in  Abwesenheit  eines  Arztes,  durch  den  In- 
spector  (Governor)  der  Anstalt.  Die  Section  ergab  nichts  Bemer- 
kenswerthes.  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  II.  p.  83.)  -  Ein 
weiterer  Todesfall  kam  in  dem  Hospital  zu  Northampton  vor,  und  be- 
traf einen  42jährigen  Mann,  dem  eine  kleine  Geschwulst  am  Rücken 
entfernt  werden  sollte.  Nacli  der  Beschreibung  des  Vorganges  bei  der 
Anästhesirung  lässt  sich  nichts  Tadelnswerthes  an  den  Aerzten  auffin- 
den. (Ibid.  p.  319.)  —  Ein  anderer  betraf  einen  27jährigen  Arxt  xu 
AUoa,  bei  welehem  die  Ausreissung  eines  eingewachsenen  Nagels  vor- 
genommen worden  war;  über  die  Section  ist  gesagt:  „Das  Aussehen  des 
Herzens  und  der  anderen  Organe  soll  unzweifelhafte  Zeichen  von  Er- 
krankung dargeboten  haben.«  (Lancet.  1860.  Vol.  Lp.  20,  104.) 
—  Es  wird  an  demselben  Orte  noch  ein  ähnlicher  Fall,  der  einige  Zeit 
vorher  zu  Girvan  vorgekommen,  kurz  erwähnt. 

Ausser    einem   unter  Anwendung  von  Chloroform   im  Delirium 
tremens  erfolgten  Todesfalle  (Med.  Times  and  Gaz.    1861.    Vol.  L 
p.  683)  wurden  zwei  weitere  (Ibid.  Vol.  IL  p.  276,  321),  je  einer 
aus  der  Newcastle  Infirmary  und  der  Cumberland  Infirmary  zu  Carlisle 
erwähnt.   Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  äusserst  geschwäch- 
ten 32jähr.  Mann,  welchem  wegen  scrofuiöser  Kniegeienks-Entzündnng. 
nachdem  er  zuvor    als  Analepticum  Branntwein    erhalten    hatte,  <lt'f 
Oberschenkel  amputirt  werden  sollte.    In  dem  zweiten  Falle,  bei  einem 
35 jähr.  Manne,  bei  welchem  wegen  einer  Strictur  der  Harnröhre  der 
dem  Fat.  sehr  schmerzhafte  Katheterismus  vorgenommen  werden  sollte, 
erfolgte  der  Tod  ebenfalls  nach  kurzer  Dauer  des  Einathmens;  bei  der 
Section  fanden  sich  Abscesse  in  der  einen  Niere,  Eiter  im  Ureter  der- 
selben Seite.     In  beiden  Fällen  wurden  Galvanismns  und  kunstUcLe 
Respiration  vergeblich  versucht.  —  W.  E.  C,  Nourse  und  Pield  (w 
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firigiiton)  (Ibid.  p.  490)  beobachteten  bei  einem  kräftigen,  muskulösen, 
anscheinend  den  Spirituosis  ergebenen  öOjähr.  Manne,  bei  weichem 
einige  innere  Hämorrhoidalknoten  mit  dem  Ecraseur  entfernt  werden 
sollten,  den  Tod  nach  starker  Excitation;  künstliche  Respiration,  Ader- 
lass  an  der  V.  jugular.,  Elektro-Hagnetismus  umsonst;  bei  der  Section 
das  Herz  sehr  fettreich,  seine  Wandungen  dünn  und  schwach,  die  rechte 
Seite  in  fettiger  Degeneration.  —  Ein  weiterer  Todesfall  ereignete  sich 
ün  St.  Marys-Hosp.  zu  London  (Ibid.  p.  519),  während  der  seit  8  Jah- 
ren an  demselben  angestellte  Chloroformist,  Edwards,  das  Chloroform 
anwendete;  es  sollte  bei  einem  ^jähr.  Knaben  eine  durch  eine  Brand- 
narbe Dothwendig  gemachte  plastische  Operation  durch  Lane  Yorge- 
Dommen  werden.  Es  dauerte  10  Minuten,  ehe  der  Pat.  betäubt  wurde, 
dann  wurde  er,  gegen  Ende  der  Operation,  ohnmächtig,  und  es  gelang 
ucht,  ihn  wieder  zum  Leben  zu  bringen.  Bei  der  Section  fand  sich 
keine  Spur  von  Erkrankung  eines  Organes. 

Einige  andere  ausserhalb  England  beobachtete  Fälle  sind  folgende: 
Fano  (Gaz.  des  Hopit.  1860.  p.  540,  560)  sah  bei  einem  26 jäh- 
rigen Manne  bei  der  Operation  eines  eingewachsenen  Nagels  den  Tod 
erfolgen,  nachdem  durch  rhythmische  Compression  des  Thorax  noch 
einige  Respirationen  erregt  worden  waren.  Bei  der  Section  fand  sich  eine 
Lungen- Apoplexie  (?)  und  ausgedehnte  Verwachsungen  zwischen 
den  Lungen  und  der  Thoraxwand. 

(Cincinnati  Lancet  and  Observer  und  Gaz.  des  Hopit.  18C0. 
P-  540.).  Bei  einem  neuerdings  beobachteten  Todesfalle  war  es  bemer- 
Venswerth,  dass,  obgleich  es  gelang,  durch  künstliche  Respiration  die 
Herz-Coatractionen  1^  Stunde  lang  zu  unterhalten,  und  spontane,  wenn 
^ch  sehr  seltene  Kespirationsbewegungen  zu  bewirken,  dennoch  der 
Tod  eintrat. 

Barbosa  (Archivo  universal  de  Lisboa  und  Lancet.  1^60.  Vol.  I 
P-  310;  Gazeta  de  Lisboa.  1860.  No.  3.  und  L'Union  medicale.  1860. 
T.  VI.  p.  93).  Im  St.  Josephs- Hospital  zu  Lissabon  verstarb  ein 
^jäbr.  Ifann,  nachdem  er  etwa  6  Minuten  lang  Chloroform  eingeath- 
^^t  hatte,  behufs  Exstirpation  einer  Cy stengeschwulst  des  Gesichtes. 
(pi:T  erste  In  Lissabon  beobachtete  Todesfall  durch  Chloroform.) 

Sckwefelather. 

Bei  der  nicht  ganz  unerheblichen  Zahl  von  Todesfällen,  welche 
dorclt  Chloroform -Inhalationen  veranlasst  worden  sind,  hat  man  sich 
gegenwärtig  in  Nord -Amerika  wieder  der  Benutzung  des  Schwefel- 
et bers  zngewendet,  den  man  für  weit  weniger  gefährlich  hält,  und 
VöQ  dem  man,  wenigstens  in  Amerika,  (mit  Unrecht)  glaubt,  dass  bei 
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seiner  Anwendung  noch  niemals  ein  lethaler  Verlauf  beobachtet  sei 
(vgl.  S.  47).  Auch  in  Europa  ist  an  einigen  Orten,  z.  B.  in  Lyon,  das 
reine  Chloroform  grossentheils  ausser  Gebrauch,  und  an  Stelle  desselben 
der  Aether,  oder  eine  Mischung  desselben  mit  Chloroform  gesetzt  wor- 
den. —  Abgesehen  von  den  unzweifelhaften,  früher  publicirten  Todes- 
fällen in  der  Aether -Narkose,  war  in  dem  folgenden  Falle  allerdings 
die  Todesursache  nicht  ganz  evident: 

Mussey  (Cicinnati  Lancet  and  Observer.    1861.    Jan.  und  Gaz. 
hebdomadaire  de  Medec.  et  de  Chir.  18ßl.  p.  223)  wollte  einen  sehr 
corpulenten  55 jähr.  Mann,  der  durch  Sturz  aus  dem  Wagen  eine  Ver- 
letzung der  Hüfte  erlitten  hatte,  zu  genauerer  Untersuchung  betäuben 
und  wählte  dazu  den  Schwefeläther,  der  mittelst  eines  Taschentuches 
in  der  Menge  von  4  Unzen  allmählig  zur  Anwendung  kam.    Nach  etwa 
10  Minuten  bekam  Pat.  Erbrechen,  das  sich  5—6  Minuten  später  wieder- 
holte; nach  der  noch  weitere  10  Minuten  fortgesetzten  Anwendung  wurde 
die  beabsichtigte  Untersuchung  vorgenommen,  wobei  Pat.  sich  sträubte 
und  schrie.    Da  aber  die  Lippen  violett  und  die  Respiration  mühsam 
wurde,  stand  man  davon  ab;   der  Pat.  verlangte  Wasser,  das  man 
ihm  mit  etwas  Essig  vermischt  gab,  darauf  Wiskey  und  warmes  Was- 
ser, von  dem  er  sehr  wenig  nahm;  er  klagte  darauf,  dass  er  ersticke 
und  streckte  die  Zunge  heraus,  als  wenn  er  trinken  wollte.   Man  spritzte 
ihm  Wasser  in's  Gesicht  u.  s.  w.,  wendete  15 --20  Minuten  lang  Mund 
auf  Mund  die  künstliche  Respiration  an,  jedoch  ohne  allen  Erfolg ,  in- 
dem das  Leben  nicht  wieder  zurückkehrte;  —  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  Comminutivbruch  des  rechten  Darmbeins ;  an  dem  Herzen  keine 
besondere  Veränderung,  ausser  dass  es  auf  seiner  Aussenfläche  von  einer 
grossen  Menge  Fett  bedeckt  war;  an  den  Lungen  keine  Pleura -Adhä- 
sionen. 

Hjpnotismiis. 

Das  grosse  Geschrei,  welches  zu  Ende  des  Jahres  1859  und  Anfangs 
1860  von  Frankreich  her  in  Betreff  einer  neuen  und  angeblich  ungefährli- 
chen Anästhesirungs-Methode  gemacht  wurde,  bei  welcher  durch  einen 
fortgesetzten  Strabismus  internus  superior,  durch  Vorhalten  und  Betrach- 
ten eines  glänzenden  Gegenstandes,  ein  kataleptischcr  und  anästhetischer 
Zustand  eintreten  sollte,  hat  sich  sehr  bald  gelegt,  nachdem  von  vor- 
urtheilsfreien  Beobachtern  in  Frankreich  selbst,  aber  auch  In  Deutsch- 
land, Italien,  Russland  ermittelt  worden  war,  dass  bei  den  meisten 
gemachten  Versuchen  der  gewünschte  Effect  nicht  zu  erzielen  ist,' 
dass  diejenigen  Personen,  bei  welchen  eine  Art  von  Wirkung  einzutre- 
ten schien,   meistens  hysterische  Frauenzimmer  waren,   bei   denen  ti 
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hinfi^  unentschieden  bleiben  nrasste,  ob  die  bei  ihnen  anscheinend  vor* 
laadaifi  Anisthesie  bloss  ein  Gebilde  ihrer  aufgeregten  Phantasie  sei, 
oder  beträglich  dargestellt  werde.  So  viel  hat  sich  denn  dabei  ziem* 
lick  indd  horansgestellt,  dass  das  Verfahren  kein  solches  ist,  von  wel- 
chem eine  praktische  Yerwerthnng  für  die  operative  Chirurgie  und  die 
willbirliche,  jederzeit  herbeizuführende  Anästhesimng  zu  erwarten  ist» 
und  demgemiss  hat  man  es  denn  auch  mit  Recht  wieder  der  Yergessen- 
heh  ttberantwortet  —  Von  den  wenigen  in  französischen  Zeitschriften 
beriditeten  wirklichen  Operationen,  die  im  angeblich  hypnotischen 
Zustande  ausgeführt  sein  sollen,  mag  die  folgende  als  eine  der  be- 
deutendsten anzusehen  sein: 

Gnerineau  (zu  Poitiers)  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1860.  p.  21) 
Mrte  im  Hdtel-Dien  genannter  Stadt  unter  zahlreicher  Assistenz  bei 
einem  34j&hr.  Manne,  den  er  durch  ein  10  Minuten  lang  fortgesetztes 
Betrachten  eines  Spatels  anästhesirt  hatte,  die  wegen  eines  Tumor  al- 
bus des  Kniegelenkes  erforderliche  Amputatio  femoris  aus,  ohne  dass 
der  Patient,  welcher  angeblich  Alles  was  mit  ihm  vorging,  wie  er  ans- 
agte, wusste,  die  mindesten  Schmerzäusserungen  that,  während  er  vor- 
her bei  der  geringsten  Bewegung  des  sehr  schmerzhaften  Gelenkes  auf- 
geschrieen hatte. 

Aitiphlogoie  im  AllgeiDeiB^iL 
KUte. 

Ceber  die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Chirurgie  hat 
Fr.  Esmarch  einen  vortrefflichen  Aufsatz  (s.  dieses  Arviv,  Bd.  1« 
S.  275)  geliefert 

Zq  längerer  Conservirung  des  für  die  chirurgische  Therapie  so 
^'chfigen  Eises,  empfiehlt  Zsigmondy  (Zeitschr.  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Wien.  N.  F.  Jahrg.  3.  1860.  S.  829)  trag- 
bare Eisbehälter,  besonders  ffir  die  Spitalpraxis,  nach  dem  Muster 
der  in  Amerika  schon  lange  gebräuchlichen  Vorrichtungen.  Sie  be- 
steben in  zwei  ineinander  geschachtelten  Holzkisten,  von  denen  die 
unsere  ausgepicht,  mit  einem  herausnehmbaren  Strohgeflecbt  ausgefüttert, 
und  von  der  äusseren  überall  durch  einen  3  Finger  breiten,  und  mit 
grob  gestossener  Holzkohle  ausgefüllten  Raum  geschieden  ist  Der  gut 
«rfliegende  und  des  besseren  Verschlusses  wegen  mit  einem  zweifachen 
Falze  versehene  Deckel  ist  gleichfalls  doppelt,  und  auch  mit  Kohlen- 
polrer  ausgefüttert;  der  Boden  der  inneren  Kiste  ist  schräg  nach  vorne 
geneigt  und  besitzt  an  seiner  untersten  Stelle  zur  Ableitung  des  Schmelz- 
wassers eine  Oeffhung  für  das  enge,  hölzerne  Abflussrohr,  dem  /nan 
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sehr  zweckmässig  eine  Heber-  (S)  förmige  Biegung  zur  Yerhätang  des 
Lufteintrittes  giebt.  Nach  angestellten  Versuchen  bedurften  die  in  dem 
(24"  hohen,  langen  und  breiten)  Behälter  befindlichen  2i  Scheffel  Eis, 
bei  mittlerer  Lufttemperatur  von  9°R.,  bei  Aufbewahrung  in  einer 
kühlen,  nach  Norden  gelegenen  Kammer,  bei  2  mal  täglichem  Oeffnen, 
18  Tage  zum  vollständigen  Schmelzen,  und  flössen  täglich  etwa  2  Pfd. 
Schmelzwasser  ab;  bei  mittlerer  Temperatur  der  Kammer  aber  von 
16  *R.  hielt  sich  das  Eis  8^  Tage;  endlich  bei  stärkerer  Füllung  und 
ungeöffnet,  aber  einer  mittleren  Temperatur  von  22«  R.,  gebrauchte 
das  Eis  8  Tage  zum  vollständigen  Schmelzen.  —  Auch  Schnee,  in 
Ermangelung  von  Eis  fest  eingestampft,  hielt  sich  sehr  lange.  —  Es 
lässt  sich  ein  derartiger  Eisbehälter  auch  aus  einem  neuen  Nachtstuhl- 
kasten, durch  Einsetzen  eines  zweiten  ausgepichten  Kastens  und  An- 
bringen eines  Abfiussrohres  improvisiren;  statt  der  Holzkohle  kann 
auch  Asche  benutzt  werden.  Für  vorübergehende  Gonservirung  oder 
Transportirung  von  Eis  genügen  auch  zwei  rohe,  in  einander  gestellte 
Kisten,  mit  einer  Zwischenlage  von  Häcksel,  Sägespähnen,  oder  selbst 
Heu  oder  Stroh,  mit  einem  eingesetzten  Schilfrohr  zum  Abzug  des 
Schmelzwassers. 

Feraianente  oder  prolonglrte  Localbader. 

Ed.  Zeis,  Die  permanenten  oder  prolongirten  Localbäder  bei  ver- 
schiedenen örtlichen  Krankheiten.    Eine  praktische  Abhandlung. 
Leipzig  und  Heidelberg  1860.     8.    43  SS. 
In  der  vorstehenden  kleinen  Abhandlung  hat  Zeis,  welcher,  wie 
bekannt,  ein  sehr  grosser  Verehrer  und  Lobredner  der  permanenten 
Bäder  ist,  und  dieselben  in  so  ausgedehntem  Maasse,  wie  nicht  leicht 
ein  anderer  Chirurg  angewendet  hat,  seine  dabei  gemachten  Erfahrun- 
gen niedergelegt,  leider  ohne  irgend  welche  Mittheilung  von  Krank- 
heitsgeschichten  und  selbst  Zl^hlenangaben,  da  ihm,  wie  Eingangs  der 
Schrift  erwähnt  wird,  „die  nöthigen  Unterlagen  dazu  fehlen.*  —  Z. 
bemerkt  zunächst,  dass  er  bei  den  ersten  Anwendungen  des  permanen- 
ten Localbades  sofort  die  Erfahrung  machte,  dass  seine  Kranken  ohne 
Ausnahme  über  Frostgefühl  klagten,  wenn  ihr  Amputationsstumpf 
(24—48  Stunden  nach  der  Operation)  in  ein  permanentes  Wasserbad 
gebracht  wurde,  welches  (nach  den  von  Langenbeck  ursprünglich 
(1855)  gegebenen  Vorschriften  27—28°  R.)  nur  wenige  Grade   tinter 
der  Körpertemperatur  war.    Z.  war  weiterhin  erstaunt,  zu  seh^ti,  dass. 
wenn  denselben  gestattet  wurde,  die  Temperatur  nach  ihrem  Belieben 
zu  wählen,  sie  dieselbe  durchweg  auf  32— 34°  R.  steigerten,  und  gleich 
von  Anfang  an  vertrugen  und  liebten.    Nach  8—10—12  Tagen  wurde 
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das  Bad  dann  gewöhnlich  weggelassen ,  weil  entweder  die  erste  Ver» 
einigtiDg  ziemlich  vollkommen  gelangen  war,  die  Anfangs  sehr  schlecht 
eiternde  Wunde  sich  gereinigt  hatte,  oder  auch  wohl,  weil  sie  anfing, 
blass  ZQ  erscheinen ;  es  wurde  einigemal  aber  auch  nothwendig,  wegen 
wieder  zunehmender  Entzündung,  Schmerzhaftigkeit  oder  Verschlech- 
terung der  Eiterung,  den  Stumpf  abermals  in  das  Wasserbad  zu  brin- 
gen, jedoch  meistens  nur  auf  kürzere  Zeit,  5 — 7  Tage.  —  Am  meisten 
ist  diese  Behandlung ,  nach  Yf. ,  zu  schätzen ,  wenn  eine  Amputations- 
wimde  recht  schlecht  eitert,  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes  be- 
ginnt, oder  bereits,  im  Gange  ist,  und  man  Ursache  hat,  Resorption  der 
brandigen  Jauche  zu  befürchten;  bisweilen  vergehen  10—14  Tage,  be- 
vor alle  brandigen  Zellgewebsflocken  gelöst  und  abgestossen  werden, 
ood  bis  ein  ganz  reiner  Grund   der  Wunde   zum  Vorschein  kommt 
Allerdings  sah  Vf.  bei  dieser  Behandlung  auch  einige  Amputirte  an 
Pjäfflie  sterben,  jedoch  nur  dann,   wenn  sich  dieselben  zu  spät  zur 
Operation  entschlossen  hatten,  wo  die  Pyämie  schon  eingeleitet  war; 
teoii  dies  aber  nicht  der  Fall  war,  entstand  sie  später  nicht  mehr. 
Z.  glaubt  danach,  durch  diese  Behandlung  allein  eine  Anzahl  von  Kran- 
ken gerettet  zu  haben,  welche  ohne  dieselbe  unbedingt  verloren  ge- 
wesen sein  wurden.  —  Er  erwartet  ferner  mit  Bestimmtheit,  dass  in 
Zukunft  jede  Armee  eine  Anzahl  Wasserkästen  zur  Behandlung  Ampu- 
^r  mit  in's  Feld  nehmen  werde. 

Ausser  bei  Ampntationswunden  wendete  Z.  bei  anderen  Verwun- 
dungen, namentlich  den  durch  Maschinen  entstandenen  Zerreissungen, 
^  grossem  Vortheil  das  permanente  Wasserbad  an,  oder  ersetzte  bei 
Kranken,  bei  denen  Localbäder  nicht  ausführbar  waren,  dieselben  durch 
^ma]  täglich  angewendete  (2  Stunden)  prolongirte  allgemeine  Bäder, 
2-  B.  bei  Lymphgefässentzündung  am  Oberschenkel  bis  zur  Inguinal- 
l?^^^s<f  hinauf ,  und  sah  davon  einen  viel  grösseren  Nutzen,  als  von 
Mossen  warmen  Umschlägen.  —  Bei  Panaritien  wurde  das  Bad  den 
P^en  Tag  über  angewendet  und  bloss  die  Nacht  ausgesetzt;  auch  hier 
wählten  alle  Kranken  die  Temperatur  bis  zu  34«,  Mädchen  und  Frauen 
^0%  sogar  40«  R.,  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  45'*,  was  sich  nur  da- 
durch erklären  lässt,  dass  sie  durch  ihre  Beschäftigungen  ihre  Hände 
an  liöhere  Wärmegrade  gewöhnt  haben;  denn  an  den  Füssen  vertru- 
?«i  sie  niemals  mehr  als  die  Männer,  d.  h.  gewöhnlich  30  —  32,  bis 
höchstens  34«  R.  —  Phlegmonen  sah  Z.  öfters  bei  der  vorliegen- 
den Behandlung  in  Fällen  sich  zertheilen,  wo  Eiterung  unvermeidlich 
wlien;  in  allen  wurde  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  in  1—2  Stunden 
auffallend  erleichtert.  —  Auch  bei  Abscessen,  fistulösen  Ge- 
schwüren, wuchernden  Granulationen,  welche  im  Begriff  stehen,  sich 
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in  eine  callöse  Narbe  zu  verwandeln,  fand  Z.  das  pennanente  Bad 
erprobt;  ebenso  wendete  er  dasselbe  oder  das  prolongirte  beim  ein- 
gewachsenen Nagel  an,  wobei  bald  eine  beträchtliche  Abnahme 
der  Entzündung  der  Weichtheile,  ein  Zerfall  der  den  Nagel  öberwii- 
chemden  Granulationen  und  ein  überaus  schnelles  normales  Vorwachsen 
des  vorher  spröden,  rissigen  und  convexen  Nagels  stattfand.  Sehr  nätz- 
lieh  ist  das  Verfahren  auch  beim  Wundsein  zwischen  den  Zehen 
und  vor  allen  Dingen  bei  Beingeschwfiren  aller  Art,  welche,  mö- 
gen sie  überreizt  oder  torpide,  callös,  sehr  übelriechende  Jauche  ab- 
sondernd, von  6— 8 -10 jähriger  Dauer  sein,  durch  das  warme  Bad  au! 
unerwartete  Weise  in  2*- 3  Monaten  so  in  ihrer  Heilung  gefördert  wer- 
den, dass  eine  sehr  gute  Narbe  sich  bildet,  und  höchstens  eine  kleine 
Stelle  von  der  Grösse  eines  Fünfgroschenstückes  zurückbleibt,  die  man, 
namentlich  bei  älteren  Leuten,  als  Secretionsfläche,  bei  Beobachtung 
der  grössten  Reinlichkeit,  fortbestehen  lassen  kann.  Z.  hat  jedoch 
öfter  während  dieser  Behandlung  Lymphgefässentzündungen  ao  der  in- 
neren Seite  des  Oberschenkels,  auch  mit  Abscessbildungen ,  entstehen 
gesehen,  wenn  das  Wasserbad  nicht  augenblicklich  ausgesetzt  wurde. 
Bei  callösen  Geschwüren  findet  bei  diesem  Verfahren,  wie  nicht  leicht 
bei  einem  anderen,  eine  fast  vollkommene  Zurückführung  der  Haut 
auf  ihre  normale  Beschaffenheit  statt,  und  ausser  einigen  Resten  von 
Pigmentablagerungen,  welche  zurückbleiben,  weicht  jede  Spur  von  Ent- 
zündung, Hypertrophie  und  Induration  vollständig.  —  Auch  bei  Ca- 
rl es  und  Nekrose  erwies  sich  das  Wasserbad  sehr  nützlich,  beson- 
ders mit  Zusatz  von  Soda.  —  Bei  Verbrennungen  verlangen  die 
Kranken,  auch  wenn  sie  sofort  in  Behandlung  kommen,  in  der  Regel 
sehr  hohe  Temperaturgrade,  während  ihnen  die  niedrigen  nur  bei  ganx 
leichten  Verbrennungen,  und  auch  da  nur  kurze  Zeit,  zusagen.  Die 
Heilung  soll  bei  Brandwunden  im  permanenten  Bade  nicht  nur  schnell, 
sondern  auch  mit  Hinterlassung  sich  nicht  verkürzender  Narben  statt- 
finden. 

Von  unangenehmen  und  unbequemen  Erscheinungen  bei  Benutzunj 
permanenter  Bäder  führt  Z.  das  durch  Imbibition  bedingte  Aufquellen 
der  Epidermis  an,  das  bisweilen,  namentlich  an  schwieligen  Händen,  s« 
lästig  werden  kann,  dass  man  die  Bäder  stets  nur  mit  UnterbreJ 
chungen  gebrauchen  lassen  kann.  [Das  eben  so  unangenehme  und  dii 
Heilung  wenig  fördernde  Aufquellen  der  Wund-Granulationen  wird  voi 
Z.  nicht  erwähnt.]  Femer  schiessen  nach  8  —  10—  12tägigem  Gebrauchi 
gewöhnlich  nur  an  den  Beinen,  höchst  selten  an  den  Armen,  klein! 
entzündliche  Knoten  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  hervor,  dl 
jedoch  nur  in  der  Cutis  ihren  Sitz  haben,  und  keinesweges  wie  Funul 
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kel  tnf  einer  MoiUfication  einer  snbcatanen  Zellgewebsparihie  bemhen, 
and  mancbnud  in  dem  Grade  lästig  werden,  dass  man  die  Kur  anter- 
brechen  muss,  worauf  sie  sehr  schnell  wieder  verschwinden.    Vf.  will 
sQch  bisweilen  aof  unzweifelhafte  Weise  beobachtet  haben,  wie  die 
Köipeiliaare  anf  dem  Rficken  der  Hand,  und  noch  mehr  auf  der  Dor- 
saUlche  der  Finger,  in  Folge  des  fortgesetasten  Gebrauches  der  war- 
men Hindbäder,  länger,  dicker  und  selbst  wohl  dunkler  gefärbt  wach- 
sen, als  im  Normalzustande;  dieses  vermehrte  Wachsthum  der  Haare 
lasst  aber  sehr  bald  wieder  nach,  sobald  die  Bäder  weggelassen  werden« 
Die  Apparate,  welcher  sich  Z.  bediente,  waren  mit  einigen  Mo- 
(fificationen   dieselben,   wie  sie  ursprGnglich   von  Langenbeck   und 
Fock  angegeben  wurden.    Statt  der  auf  heissem  Wege  bereiteten  oder 
durch  nnd  durch  vulkanisirten  Manchetten  aber,  welche  sehr  bald  schlaff 
werden  and  dann  nicht  mehr  wasserdicht  sind,  empfiehlt  er,  solche  von 
braunem  Kautschuck   zu  nehmen,   welche  nur  oberflächlich  oder  auf 
nassem  Wege  vulkanisirt,  viel  voUkonomener  elastisch  als  jene  sind, 
neb  sehr  leicht  und  alierwärts  in  ganz  kurzer  Zeit  anfertigen  lassen, 
vnd  weniger  kosten. 

Einige  Bemerkungen  über  die  vorstehende  Schrift  von  Szyma- 
nowski,  welcher,  gleich  Zeis,  wie  bekannt,  für  die  Anwendung  des 
pennanenten  kalten  und  warmen  Wasserbades,  besonders  nach  Ampu- 
tationen und  Resectionen,  sehr  eingenonmuen  ist  (Deutsche  Klinik.  1860. 
S.  163,  174),  enthalten  nichts,  was  hier  besonders  hervorzuheben  wäre. 

Sibcitane  Irrigatien. 

Als  subcutane  Irrigation  bezeichnet  Szymanowski  (Prager 
Vierteljahrsschrift  für  die  prakt.  Heilkunde.  IhOO.  Bd.  1.  (Bd.  65)  S.  97) 
«in  Verfahren,  welches  darin  besteht,  in  eine  eiternde  Wundhöhle  (Ab- 
scm,  Resectionswunde)  mittelst  eines  elastischen  Rohres,  an  dessen 
^de  ein  silbernes  Röhrchen  (weiblicher  Katheter)  befestigt  ist,  aus 
einem  mit  Wasser  angefüllten  Gefäss  fortdauernd  das  erstere  zu  leiten, 
QDd  dasselbe,  nachdem  es  die  Wundhöhle  bespült  hat,  auf  der  anderen 
Seite  durch  eine  zweite  Wunde  (Gegenöffnung  eines  Abscesses,  brücken- 
förmige  Resectionswunde)  wieder  abffiessen  zu  lassen.  Die  bisher  mit 
dem  Verfahren  gemachten  Versuche  Hessen  dasselbe  in  einem  günsti- 
gen Lichte  erscheinen. 

Galvanokaustik. 

Obgleich  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Operationen ,  die  mit- 
telst der  Galvanokaustik  ausgeführt  worden  sind,  namentlich  aus  Oester- 
r«ch,  wo  diese  Methode  die  grössten  Verehrer  besitzt,  in  den  letzten 
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Jahren  publicirt  sind,  führen  wir  doch  keine  speciellen  Fälle  hier  an, 
indem  wir  hoffen,  dass  Middeldorpf  in  der  schon  lange  erwarteten 
zweiten  Auflage  seiner  Galvanokaustik  eine  vollständige  Uebersicht  über 
die  bisher  mittelst  dieses  Verfahrens  erzielten  Erfolge  geben  wird.  — 
Einer  Vereinfachung  des  Instrumentenapparates  wollen  wir  jedoch  ge- 
denken: 

Hob.  Ellis  (Medical  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  II.  p.  650),  wei- 
cher vor  10  Jahren  zur  Anwendung  des  elektrischen  Gauterium  zuerst 
den  Porzellanbrenner  angegeben  hat,  wendet  jetzt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle   ein  Instrument  an,   welches   einer   geringeren  Stärke   der 
Batterie  bedarf,  einen  mit  einem  Schieber  versehenen  Handgriff  besitzt, 
12  Zoll  lang  und  das  Os  uteri  zu  erreichen  im  Stande  ist;  das  zum 
Cauterisiren  bestimmte  Ende  ist  wie  ein  umgekehrtes  A  gestaltet.    Auch 
die  Batterie  ist  von  E.  sehr  verkleinert  worden,  indem  sie  kaum 
grösser  ist  als  ein  Wasserglas  (glass  tumbler),  nur  eine  Zelle  erfordert 
und  trotzdem  oft  den  angewendeten  Platindraht  zum  Schmelzen  bringt. 
Sie  besteht  aus  einem  Glasgefäss  mit  weiter  Oeffhung,  die  mit  einer 
Gutta -perchakappe  geschlossen  ist,  enthält  einen  amalgamirten  Zink- 
cylinder  von  ^Zoll  Dicke,  6  Zoll  Höhe  und  etwa  7  Zoll  Umfang;  darin 
ist  ein  Thoncylinder  mit  einem  wie  eine  Handkrause  (frill)  zusammenge- 
falteten und  dadurch  eine  sehr  grosse  negative  Oberfläche  darbietenden 
Platinblech;  die  Füllung  findet  mit  starker  Salpeter-  und  verdünnter 
Schwefelsäure  statt.     Der  Preis  der  Batterie  stellt  sich  so,  dass   das 
Platin  etwa  15,  alles  Uebrige  ungefähr  2\  Schillinge  kostet  —  Die 
Anwendungen,  welche  E.  von  seiner  Batterie  vorzugsweise  gemacht  hat, 
bestehen  in  Cauterisation  hartnäckiger  Ulcerationen  und  Congesiionen 
des  Collum  uteri,  gefässreichen  Geschwülsten  des  Muttermundes  und 
Cervicalkanales ,  die  oft  bedeutende  Blutungen  verursachen,  ferner  der 
vasculösen  Geschwülste  oder  Carunkel  der  weiblichen  Harnröhre,  der 
Entfernung  warziger  Excrescenzen,  Beseitigung  der  Entzündung  einzel- 
ner Drüsenbälge  auf  der  die  Hamröhrenmündung  umgebenden  Schleim- 
hautoberfläche,  die  zu  unerträglichen  Schmerzen  und  Pruritus  Veran- 
lassung geben.     Ebenso  dürfte   sich  dieses  Gauterium  zum  Verschluss 
der  feinen  Löcher  eignen,  welche  nach  der  Operation  der  Blasen-  oder 
Mastdarmscheidenfisteln  bisweilen  zurückbleiben. 

Extemporirte  Ligatar. 

Maisonneuve,  Memoire  sur  la  ligature  extemporanee.   Paris  1860« 

4.   118  pp.  avec  planches.    (Gaz.  medic.  de  Paris.  1861.  p.  245.) 

Als  extemporirte  Ligatur  (im  Gegensatz  zu  der  langsam  und 

allmälig  einwirkenden)  bezeichnet  Maisonneuve  bekanntlich  ein  Ver- 


Eztemporirte  Ligatar.  59 

fahren,  welches,   analog   der  Anwendung   des  Ecraseur,  den  Zweck 
hat,  io  kurzer  Zeit  eine  Trennung  von  Theilen  zu  bewirken,  bei  wel- 
chen man,  wenn  sie  mit  dem  schneidenden  Instrumente  ausgeführt  wird, 
I       eine  heftige,  schwer  zu  stillende  Blutung  zu  besorgen  hat.    Das  dazu 
!       benntite  Instmment  ist,  nach  dem  Muster  von  Graefe^s  Schlingen- 
I       schnorer,  in  drei  verschiedenen  Grössen  construirt;  zu  den  Schlingen 
werden  seidene,  Hanf-  oder  Drahtligaturen,  oder,  wo  eine  sehr  grosse 
Kraft  aosgeobt  werden  mnss,  ein  Drahtseil  benutzt.    Die  Anwendungen, 
welche  M.  von  dem  vorliegenden  Verfahren  macht,  betreffen  die  Ex- 
stirpation  von  Uteruspolypen,  die  Amputation  des  Collum 
uteri  (bei  welcher  M.,  um  das  Peritoneum  nicht  mit  in  die  Ligatur  zu 
fassen  oder  bei  der  Constriction  hineinzuziehen,  empfiehlt,  das  freie  Ende 
der  Schlinge  nicht  hinten,  sondern  vorne  anzulegen,  indem  beim  Herab- 
ziehen des  Uterus  mit  Haken  der  hintere  Umschlag  des  Peritoneums 
anf  den  Uterus  mehr  exponirt  ist ,  als  der  vordere).    Für  die  Gastra- 
tion und  die  Operation  der  Yaricocele  zieht  M.  die  gewöhnlichen  Ope- 
ratioQsmethoden  vor,  indem  die  Ligatur  nicht  ganz  vor  Hämorrhagie 
aus  der  Art.  spermatica  schützen  soll(?).    Dagegen  empfiehlt  er  sie 
/ur  die  Aropntatio  penis,  femer  für  die  Mastdarmfisteln,  be- 
sonders aber   die   Polypen,   Hämorrhoidalgeschwülste;    beim 
Krebs  des  Mastdarms,  bei  welchem  die  Ligatur  grössere  Schwie- 
rigketten darbietet,  gebraucht  er  eine  Hanfschnur  von  :\  Mm.  Dicke; 
^ie  Operation  wird  ungefähr  so,  wie  bei  dem  Verfahren  von  Reca- 
mier  und  mit  dessen  Nadel  ausgeführt;  es  müssen,  um  die  Zusam- 
meoscbnüning  schneller  ausführen  zu  können,  ebensoviel  Schnürwerk- 
2«nge  in  Anwendung  gebracht  werden,  als  Schlingen  vorhanden  sind, 
and  findet   mit   diesen   nacheinander  die   Durschschneidung  statt.  — 
Für  (fie  Exstirpation  von  Nasen-Rachenpolypen  gebraucht  M.  das 
^eräiren  ebenfalls,  nachdem  er  sich  durch  eine  Oeffnung  im  Gaumen- 
segel u.  s.  w.  einen  Zugang  zu  demselben  verschafft  hat.    Ebenso  ha- 
^n  Geschwfllste  der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  der  Wangen,  Speichel- 
^steb)  dem  Vf.  Veranlassung  zur  Anwendung  der  Ligatur  gegeben;  sie 
80H  auch  werthvoU  zur  Trennung  von  Verwachsungen  der  Wangen  mit 
den  Kiefern  sein,  weil  dadurch  Wundflächen  entstehen,  welche  fast  gar 
keine  (?)  Tendenz,  sich  wieder  zu  vereinigen,  haben.    Er  will  sie  fer- 
ner für  die  Amputation  der  Mandeln  bei  Blutern,  vor  Allem  aber  zur 
Amputation  der  Zunge  anwenden,  bei  welcher  alle  bekannten  Ver- 
fahren der  Ligatur  gebraucht  werden  können.  —  Dass  endlich  dieses 
Verfahren  ancli  für  die  Amputation  von  Gliedmaassen  von  M.  gebraucht 
worden  ist,  ist  bekannt.  —  Die  Abhandlung  enthält  zahlreiche  Beob- 
achtangen  bei  den  einzelnen  Operationen, 
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Abscesse. 
Abscess-lechaBik« 

Einem  „Zur  Abscess- Mechanik**  betitelten  Auf satze  von V?. Ro- 
ser (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  2.  1861.  S.  1)  entnehmen  wir  Fol- 
gendes:  Zur  Heilung  eines  erö£fheten  Abscesses  gehören  z^ei  DiBge: 
Das  Zusammenrücken  seiner  Wände  nach  Entleerung  des  Eiters,  und 
das  Verwachsen  derselben  mit  einander.    Bei  einem  acuten,  frischen 
Zellgewebsabscess    sind    bei    Erschöpfung    des    Entzündungsprocesses 
nach  Entleerung  des  Eiters  diese  Bedingungen    oft   aogleich  voihan- 
den,   und    wir    beobachten   aus   diesem  Grunde    manche  rasche  und 
auch  wohl,  wie  Chassaignac  will,  primär  zu  nennende  Abscessver- 
wachsungen    (R.  hat  dieselben  namentlich  einigemal  bei  pyämischen 
Abscessen  beobachtet).  —  Bei  den  meisten  Abscessen  ist  aber  eine 
solche  rasche  „primäre**  Heilung  nicht  möglich.     Die  Abscesswtode 
können  nicht  so  schnell  zusammenrucken,  weil  sie  nach  SabstanzTet- 
lust  allzuweit  abstehen,  oder  weil  sie  zu  steif,  verhärtet,  callös,  oder 
zu  arm  an  nachgiebigem  Bindegewebe,  oder  überhaupt  ans  unnachgie- 
bigen Theilen,  Knochen,  Sehnen,  Muskeln  u.  s.  w.  zusammengesetzt  sind. 
Sie  können  nicht  so  schnell  mit  einander  verwachsen,  weil  gar  oft  ihre 
Gewebe  selbst  noch  krank,  in  Vereiterung  begriffen,  infiltrirt,  atro- 
phisch, blutarm  und  folglich  zur  Adhäsiv-Verwachsung  unfähig  sind.  — 
Die  meisten  Abscesse  heilen  und  verwachsen  also  auf  dem  secundären 
Wege,  und  hier  tritt,  wie  überhaupt  bei  der  sogenannten  secundären 
Verwachsung,  ein  mechanisches  Moment  als  das  hauptsächUeh  ^rk- 
same  auf,  dessen  überall  zu  wenig  Erwähnung  geschiebt,  nämlich  die 
secundäre  Atrophie  der  eiternden  Gewebe,  die  sogenannte  l^arben- 
contraction.    Die  meisten  Abscesse  heilen  wesentlich  durch  Ver- 
schrumpfung.    Das  unreife  Zellgewebe ,  welches  unmittelbar  hinter 
der  Eiter  erzeugenden,  sogenannten  GranulationsflÄche  liegt,  verdichtet 
sich,  es  wird  mehr  und  mehr  resorbirt,  die  Gefässe  der  Granulationen 
selbst  schwinden  und  verschwinden  dui^ch  Resorption,  die  Eiterhöhle 
wird  kleiner  und  kleiner,  und  so  wird,  wesentlich  dnreh  zunehmende 
Verschrumpfung,  der  Abscess  zur  Heilung  gebracht.     Es  soll  hiermit 
nicht  geleugnet  werden,  dass  Verschrumpfung  und  Verwachsung  der 
Granulationen  sich  vielfach  mit  einander  combiniren  und  so  den  Effect 
der  Abscessheilung  gemeinschaftlich  herbeiführen.    Die  Verschrumpfnnf 
wird  bei  den  meisten  chronischen  und  überhaupt  bei   allen  langsam 
heilenden  Abscessen  als  das  überwiegende  Element  der  Heilung  zu  er- 
klären sein.     Man  trifft  ja  nach  der  Verkleinerung   oder  der  Heilung 
grosser  Eiterhöhlen  bei  der  anatomischen  Unterauchung  keine  neuge 
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biMeten  Gewebe,  welche  die  ehemalige  Höhle  ausfüllen,  oder  deren 
Gegeneinanderlagening  den  Hohlramn  zur  Yerwachsong  seiner  Wände 
gebndit  bfttte;  im  Gegentheil  trifft  man  die  auffallendsten  Phänomene 
der  Verschnimpfang.    Somit  ist  die  Narbenzusammenziehung  als  eines 
der  Hanptagentien  der  Abscessheilnng,  and  besonders  als  das  Haupt- 
momeot  bei  den  chronischen,  schwer  heilbaren  Abscessen  anzusehen, 
nod  es  ist  beim  geOflfheten  Abscesse  die  Frage  zu  stellen:  Wie  kann 
die  Narbencontraction   in   den  Abscesswandungen   beför- 
dert oder  erleichtert  werden,  oder  mit  anderen  Worten:  welche 
sind  die  Hindernisse  der  Abscessverschrumpfung  und   wie 
sind  sie  su  beseitigen?  —  Es  lassen  sich  die  letzteren  in  folgende 
Uebersicht  bringen:  1)  mangelhafter  Abfluss  des  Eiters;  2)  constitutio- 
oelle  Krankheit:  Dyskrasie,  Anämie,  Atrophie,  Marasmus;  3)  örtliche 
Febler:  Starrheit  der  Wände,  örtliche  Atrophie,  Anämie,  Hyperämie 
0-8.  w.;  4}  unbekannte  Ursachen,  z.  B.  bei  manchen  Jahre  lang  fort- 
eiteniden  Gelenkabscessen. 

Es  ist  also  mit  dem  Abfluss  des  Eiters  allein,  sei  es  mit  oder  ohne 
Robrchen,  noch  lange  nicht  Alles  gethan,  was  für  die  Abscessheilnng 
geschehen  muss,  und  deswegen  erklärt  sich  R.  auch  grösstentheils  ge- 
gen die  von  Chassaignac  in  so  übertriebener  Weise  angewendete 
Qiid  gepriesene  Drunage,  bei  deren  Benutzung  der  Eiterabfluss  der  fast 
allein  maassgebende  Gesichtspunkt  ist.  R.  sucht  nun  nachzuweisen, 
dass  der  Eiterabfluss  durch  eine  freie  Oeffnung  vollständiger  und  siche- 
rer, zls  durch  eine  Drainageröhre  stattfindet,  dass  bei  acuten  Absces- 
sen die  Drainage  deswegen  nichts  taugt ,  weil  hier  gar  oft  Faserstoff- 
gerinosel,  oder  Blutklümpchen  oder  abgestorbene  Gewebstheile  zu  ent- 
fernen sind,  ebensowenig  bei  den  meisten  kalten  Congestionsabscessen, 
weü  diese  albuminöse  Niederschläge  enthalten,  während  bei  sinuösen 
Hautonterminirungen  und  subcutanen  Fisteln  die  Spaltung  oder  Haut- 
resection  das  einzig  Wirksame,  und  bei  periostitischen  Abscessen  eine 
grosse  Oeffnung  wünschenswerth  ist.  Auch*  bei  Abscessen  mit  klappen- 
förmiger  Verschliessung  des  Ausführungsganges  (am  Halse,  Thorax, 
Mamma,  Achselhöhle,  Mastdarmgegend),  bei  welchen  die  Yentilwirkung 
durch  Einlegen  einer  Röhre  zwar  aufgehoben  wird,  ist  dasselbe  nur 
aosnahmsweise  dem  erweiternden  Schnitt,  oder  der  gewaltsamen  Dila- 
tatiofl  (mit  einer  Kornzange),  oder  dem  täglichen  Einfuhren  der  Sonde, 
des  Fingers,  eines  Katheters  vorzuziehen.  Weitere  Nachtheile  der  Ein- 
iegnng  von  Drainageröhrchen  sind  noch  die  bei  engen  Fistelöffnungen 
Miwendige  vorhergängige  künstliche  Erweiterung,  der  Reiz,  den  sie 
^  die  Abscesswandungen  sowohl,  als  auf  die  oft  von  ihnen  zu  durch- 
dringenden dicken,  vollkommen  gesunden  Weichtheilemassen  ausüben. 


62  E.  Gurlt,  Jahresbericht  för  186Ö,  1861. 

besonders  wenn  nach  Chassaignac's  Weise  bei  grossen  Abscessen 
zahlreiche  Gegenöffnungen  angelegt  werden;  die  letzteren  sind  nur  dann 
nützlich,  wenn  sie  den  Eiter  von  weiterer  Versenkung  abhalten  und 
ihn  auf  dem  kürzesten  Wege  nach  aussen  leiten.  —  Einen  Vortheil 
gewährt  das  Drainageröhrchen  dadurch,  dass  es  die  Verengung  einer 
Abscessöffnung  hindert,  ohne  dieselbe  zu  verstopfen;  es  dient  auch  dem 
Ausfiuss  besser  als  der  Haarseilfaden,  der  aber  nicht  unter  allen  Um- 
ständen zu  verwerfen  ist;  es  verdient  nur  da  den  Vorzug,  wo  eine 
grössere  und  breitere  Eröffnung  nicht  wohl  ausführbar  oder,  z.  B.  aus 
anatomischen  Gründen,  nicht  räthlich  ist. 

R.  betrachtet  weiter  noch  die  mechanischen  Impulse,  welche  den 
Eiter  austreiben.  —  Das  Letztere  findet,  bei  zunehmender  Verkleine- 
rung der  Abscesshöhle,  durch   die  narbige  Verdichtung  (Narben- 
contraction)  statt,  welche  in  der  Regel  kräftig  genug  ist,  um  der  Schwere 
entgegenzuwirken,  daher  es  unrichtig  ist,  in  allen  Fällen  eine  Gegen- 
öffnung nur  mit  Rücksicht  auf  den  tiefsten  Punkt  anzulegen,  vielmehr 
ist  eine  solche  vor  Allem  da  nützlich,  wo  sie  den  Eiter  auf  kürzestem 
Wege  entfernt.     Dagegen  gehen  viele  Eitersenkungen,  besonders   bei 
acuten  Eiterinfiltrationen,  der  Schwere  nach,  und  bei  ihnen  wird  die 
Incision  an  der  Spitze  der  Senkung,  also  an  der  Stelle,  wo  die  Krank- 
heit progressiv  ist,  den  meisten  Nutzen  schaffen.  —  R.  erklärt  sich 
gegen  Ueberschätzung  der  schädlichen  Einwirkung  der  Stagnation 
des  Eiters  und  des  Lufteindringens  in  die  Abscesse,  indem  selbst 
zersetzter,  übelriechender  Eiter  nicht  so  nachtheilig  einwirken  soll,  wie 
man  sich  grösstentheils  vorgestellt  hat,  vorausgesetzt,  dass  der  Eiter 
freien  Abfluss  hat,  wobei  auch  eine  Verheilung  der  jauchigen  Abscess- 
höhle, ohne  künstliches  Ausspülen,  erfolgen  kann.    Die  rasche,  mit 
intensivem  Schwefelwasserstoffgeruch  stattfindende  Zersetzung  der  eigen- 
thümlichen    flockigen  Eiweissniederschläge ,   wie  sie    vorzugsweise   in 
Congestionsabscessen  von  der  Wirbelsäule  und  den  grossen  Gelenken 
vorkommt,  findet  nicht  allein  bei  Lnfteintritt,  sondern  auch  bei  sabcn- 
taner  Eröffnung  statt,  während  bei  Abscessen,  welche  jene  Eigenschaf- 
ten nicht  haben,  in  der  Regel  von  dem  Lufteintritt  nichts  zu  besorgen 
ist.    Bei  starrwandigen  Eiterhöhlen  wird  durch  denselben,  oder  sogar 
durch  die  künstliche  Injection  von  Luft,  der  Austritt  des  Eiters  begün- 
stigt; auch  mag  bei  manchen  torpiden  Eiterhöhlen  die  Luft  als  Reiz 
wirken,  welcher  einen  rascheren  Heilungsprozess  herbeiführt.  —  Die 
Starrheit  der  Wände  eines  Abscesses  hindert  nicht  bloss  die   Ent- 
leerung des  Eiters,  sondern  erschwert  vor  allen  Dingen  die  Verschrum- 
pfung  (Empyem  bei  starren  Thoraxwandungen,  Knochenabscesse ,  cal- 
löse  Abscesse);  durch  Aufschlitzen  wird  die  Verschrumpfung  der  Ab- 
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scesswandong  mechanisch  .erleichtert.  —  Die  Ortliche  Atrophie  imd 
Anämie  bei  unterminirten  Hautstellen  (besonders  nach  Drfisenabscessen 
des  Halses)  bildet  ebenfalls  ein  sehr  aulfallendes  Hinderniss  der  Hei- 
lung, das  durch  Wegschneiden  solcher  Hauttheile  mit  der  Scheere  be- 
seitigt wird. —  Die  Hyperämie,  besonders  die  mechanisch  bedingte, 
steht  ebenfalls  der  Yerschrumpfung ,  also  der  Resorption,  hinderlich 
anlegen.  —  Bei  sogen,  atonischen,  torpiden  Zustanden  der  Ab- 
scesswände,  die  zum  Theil  vielleicht  auf  Anämie  der  Granulationen 
heruhen,  erweisen  sich  erfahrungsgemäss  die  reifenden  Substanzen 
Qötzlich. 

Tief  gelegene  Abscesse. 

John  Hilton  (Lancet.  1860.  Vol. II.  p.4f)2)  empfiehlt  für  die  Eröff- 
nung von  tief  gelegenen  Abscessen  (in  der  Achselhöhle,  der  Orbita, 
am  Halse,  Retropharyngeal-Abscesse,  Abscesse  der  Fossa  iliaca,  die  sich 
bis  zum  Oberschenkel  gesenkt  haben,  solche  unter  den  Glutäen,  unter  den 
Maskeln  des  Oberschenkels)  bloss  die  Haut  und  die  Fascie  einzuschneiden, 
durch  die  den  Abscess  dann  noch  bedeckenden  Weichtheile  (z.B.  Muskeln) 
eine  gewöhnliche  stumpfe  Hohlsonde  einzustossen,  und  wenn  auf  deren 
Rinne  etwas  Eiter  abfliesst,  auf  letzterer  eine  in  dieselbe  gut  passende 
Kornzange  einzuführen  und  auf  unblutigem  Wege  die  gemachte  Oeffuung 
zu  dilatiren. 

Brandnarben  -  Contractnren. 

Von  den  verschiedenen  gegen  Narbencontracturen  von  Brand- 
narben angegebenen  Verfahren  wendete  John  K.  Barton  (zu  Dublin) 
(Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  18G1.  August,  p.  1)  in  zwei  Fällen 
TOQ  Brandnarben ,  von  denen  in  dem  ersten  die  eine  Seite  des  Halses 
betroffen  und  eine  Verzernmg  der  Gesichtszuge  vorhanden  war,  wäh- 
rend in  dem  anderen  eine  Verbindung  des  einen  Armes  mit  dem  Tho- 
rax durch  Narbenstränge  in  der  Achselhöhle  bestand,  die  Ablösung  der 
Narbenmasse  und  die  Heilung  mit  breiteren  Narben,  vermittelst  beson- 
derer, eigens  zu  dem  Zweck  construirter  Extensions- Apparate  an.  Der 
für  den  Hals  bestimmte  (PI.  2.  Fig.  1.  abgebildete)  bestand  aus  einer 
Art  von  federnder  und  mit  Schrauben  versehener  Halsbinde.  In  beiden 
Fällen  wurde  das  gewünschte  Ziel  erreicht  und  vollständige  Beweglich- 
keit der  Contrahirten  Theile  hergestellt. 

Schassyerletxnngen. 

Hermann  Demme  (zu  Bern),  Militär- Chirurgische  Studien  in  den 
italienischen  Lazarethen  von  1859.     1.  Abtheilung:    Allgemeine 
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Chirurgie  der  Kriegswunden.    Nach  Erfahrungen  in  den  nord- 
italienischen Hospitälern   von  1859.     2.  Abtheilung:    Specielle 
Chirurgie  der  Schusswunden.    Nach  Erfahrungen  u.  s.  w.   Würz- 
burg.   1861.    8.    resp.  XII.,  190  S.  S.  und  X.,  285  S.  S. 
In  dem  vorliegenden,  aus  den  oben  bezeichneten  zwei  Abtheilungen 
bestehenden  Werke  ist  ein  neuer  Beitrag  zur  der  in  der  letzten  Zeit  so 
vielfach  bereicherten  Kriegschirurgie  gegeben.     Die   ausserordentliche 
Reichhaltigkeit  des  in  demselben  enthaltenen,  und  ohne  Zweifel  nur 
mit  sehr  grosser  Mühe  und  Sorgfalt,  noch  mitten  in  und  nach  den 
Wirrnissen  eines,  wenn  auch  kurzen,  doch  sehr  blutigen  Feldzages  ge- 
sammelten Materials,  ebenso  wie  die  durchaus  wissenschaftliche  Yer- 
werthung  desselben,  unter  steter  vergleichender  Rücksichtnahme  anf  die 
anderweitige  neueste  Literatur  der  Kriegswunden,  welche  allein  schon  ein 
umfassendes  Studium  erforderte,  verpflichten  uns  zu  lebhafter  und  dank- 
barer Anerkennung  der  grossen,  von  dem  Vf.,  weichem  es  vergönnt  war, 
eingehende  Studien  in  den  italienischen  Hospitälern  zu  machen,  aufge- 
wendeten Muhe  und  Arbeit.     Vermöge  des   so   überaus   reichen    und 
mannichfaltigen  Inhaltes  des  vorliegenden  Werkes,  sehen  wir  uns  ausser 
Stande,   anders  als  andeutungsweise  über  dasselbe  zu  berichten,   da 
ohnehin  ein  Jeder,  der  sich  für  Militair-Chirurgie  näher  interessirt,  sich 
auch  mit  dem  Original  vertraut  machen  wird.    Wir  begnügen  uns  da- 
her mit  den  alleroberflächlichsten  Andeutungen,  bloss  zu  dem  Zweck, 
eine  ungefähre  Uebersicht  über  den  Inhalt  des  Werkes  zu  geben  und 
zu  weiterem  Studium  desselben  anzuregen.     -  Nach  einem  allgemeinen 
Ueberblick  über  das  Beobachtungsfeld  des  Vf.,  nämlich  die  in  den 
37  Lazarethen  von  Brescia  und  den  27  von  Mailand  aufgenommenen 
Kranken  und  Verwundeten  (etwa  39,000  der  ersten  und  27,000   der 
zweiten  Kategorie),  wendet  er  sich  zu  näherer  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Bewaffnung  der  gegen  einander  kämpfenden  Armeen,  na- 
mentlich zu  den  Eigenthümlichkeiten  der  Kugel  des  französischen  L*\- 
nien-Infanterie-Gewehrs,  und  der  durch  sie  angerichteten  grossen  Ver- 
heerungen.    Es  folgen  demnächst  Abschnitte  über  die  verschiedenen 
Arten  von  Schussverletzungen,  über  die  Richtung  der  Schusskanäle« 
über  die  Häufigkeit  der  Schusswunden  nach  den  einzelnen  Körper- 
gegenden (mit  einer  dem  Beobachtungs- Material  entnommenen  Statistik). 
Demnächst  werden  Betrachtungen  angestellt  über  die  Einwirkung  der 
verschiedenen  Projectile  auf  die  Haut,  Bindegewebe  und  die  ande- 
ren Gewebe,  sowie  auf  die  Gelenke;  wir  heben  davon  besonders  das 
Kapitel  über  die  Gefässe  hervor,  weil  in  diesem  eine  Statistik  von  440  G  e  - 
fässverletzungen  enthalten  ist,  ebenso  wie  wir  auf  den  mit  beson- 
derer Vorliebe   bearbeiteten  Abschnitt  über  die  Einwirkung  der    Ge- 
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schösse  anf  das  Nervensystem  aufmerksam  machen,  in  welchem,  bei 
Mittheilong  interessanter  Beobachtungen,  ganz  besonders  den  Heilungs- 
und  Regenerationsvorgängen  bei  Wunden  des  centralen  Nervensystems 
eine  eiogehende  Betrachtung  gewidmet  ist.    Dass  die  in  dem  folgenden 
Abschnitt  abgehandelten  Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenk« 
keine nntergeordnete  Rolle  spielen,  war  bei  der  furchtbaren  Wirkung 
der  neuen  Projectile  vorauszusehen.     Nach  einigen  allgemeiner  gehalte- 
nen, hier  und  da  durch  Beispiele  illustrirten  Abschnitten  über  Verlauf 
der  Schosswunden  und  accessorische  Einwirkungen  auf  denselben,  folgt 
ein  grosses,  der  localen  und  allgemeinen  Therapie  der  Schusswunden 
gewidmetes  Kapitel,  in  welchem  alle  dabei  in  Frage  kommenden  Enchei- 
resen  und  Behandlungsmethoden  eingehend  discutirt  werden.    Dem  Ab- 
schnitt über  die  bei  Schuss wunden  so  ganz  besonders  wichtigen  Spftt- 
ond  Nachblutungen  zufolge,  erweist  sich  die  Statistik  der  spät  un- 
ternommenen Ligatur  des  Hauptarterienstammes,  entfernt  von  der  Ver- 
letzung, als  sehr  ungünstig  (in  18  Fällen),  während  dieselbe  Operation 
primär  ausgeführt  (5 mal)  stets  glücklich  verlief.    Die  Abschnitte  über 
Hospitalbrand,  Tetanus  (der  verhältnissmässig  häufig  vorkam,  in 
B6  Fällen,  darunter  6  geheilte)  und  Pyämie  gaben  dem  Vf.  Gelegen- 
heit, früher  über  dieselben  Gegenstände  gemachte  Studien  wieder  auf- 
zunehmen und  weiter  zu  verfolgen.    Mit  Betrachtimgen  über  die  con- 
servative  Chirurgie  der  Schusswunden,  die  Resultate  der  Früh-  und 
Spätamputation  und  die  Prognose  der  Schusswunden  im  Allgemeinen, 
niit  besonderer  Berücksichtigung  des  italienischen  Feldzuges ,  schliesst 
^i^  erste  Abtheilnng  des  Werkes.    Die  in  den  einzelnen  Abschnitten  ent- 
l^ltaien,  auf  nothwendigerweise  ziemlich  ungenaue  Statistiken  basirten 
Zahlen  müssen  natürlich  mit  einigem  Rückhalt  aufgenommen  werden. 

Inder  zweiten,  der  speciellen  Chirurgie  der  einzelnen  Regionen 
gewidmeten  Abtheilung,  finden  wir  die  im  Felde  vorkommenden  Ver- 
letzungen der  einzelnen  Körpertheile  a  capite  ad  calcem  in  topographi- 
scher Reihenfolge  abgehandelt,  untermischt  mit  zahlreichen  eigenen,  zum 
Theil  sehr  interessanten  Krankengeschichten  und  statistischen  Zusammen- 
staJJoogen,  and  mit  steter  Bezugnahme  auf  ähnliche,  anderweitig  bereits 
pablicirte  Fälle  der  älteren  und  neueren  Literatur,  welche  von  Neuem 
^^  Zeagniss  von  der  grossen  Belesenheit  des  Vf.  geben.  Das  in  dieser 
Abtheilung  angehäufte  Material  und  die  abgehandelten  Gegenstände 
sifld  so  mannichfaltig,  dass  wir  noch  weniger,  als  für  den  allgemeinen 
Theil  im  Stande  sind,  eine  nur  einigermaassen  genaue  Uebersicht  über 
dieselben  zu  geben.  Unter  den  Schusswunden  des  Kopfes,  bei  denen 
<lie  Weichtheile  des  Gesichts,  der  Kopfschwarte,  sowie  der  Gesichts- 
Q^  Schädelknochen  und  die  Verletzungen  des  Gehirns  in  besonderen 
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Abschnitten  betrachtet  werden,  machen  wir  besonders  anf  eine  Anzahl 
interessanter  Beobachtungen  von  Amblyopie  und  Amaurose  nach  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  in  der  Umgebung  des  Auges,  femer  auf  die 
Kapitel  über  Hirnverletzungen  und  das  über  den  gegenwartigen  Stand- 
punkt der  Militair- Chirurgie  in  Betreff  der  Trepanation  aufmerksam. 
Auch  die  folgenden  Abschnitte,  die  Verletzungen  des  Halses  und 
Rumpfes  betreffend,  sind  von  hohem  Interesse;  in  denselben  erfahren 
die  verschiedenen  penetrirenden  und  nicht  penetrirenden  Schussvunden 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  und  ihrer  einzelnen  Eingeweide,  so  wie  die 
Verletzungen  des  Beckens,  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  eine  ein- 
gehende Betrachtung  und  Erläuterung  durch  eigene  Beobachtungen; 
dasselbe  gilt  von  den  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  ihres  Ein- 
geweides. Den  Beschluss  des  Werkes  bilden  die  der  Therapie  mehr 
zugänglichen  Schussverletzungen  der  Extremitäten,  und  die  bei  ihnen 
in  Betracht  kommenden  Complicationen  durch  Verletzung  grösserer  Ge- 
fäss-  und  Nervenstämme,  der  Gelenke  u.  s.  w. ;  es  findet  sich  daselbst 
auch  eine  vergleichende  Betrachtung  der  an  verschiedenen  Orten  und 
zu  verschiedenen  Zeiten  eingeschlagenen  theils  conservativen,  theils 
operativen  Behandlung.  Von  Exarticulationen  im  Hüftgelenk 
wegen  Schussverletzung  kennt  Vf.  14  glücklich  verlaufene  Fälle,  die 
er  skizzirt  anführt,  von  Resectionen  in  demselben  aus  gleicher  Yet- 
anlassung  16,  mit  5  Heilungen,  und  von  derartigen  Resectionen  im 
Kniegelenk  9,  mit  nur  2mal  (bei  blosser  Resection  der  Patelia) 
beobachtetem  glücklichem  Ausgange. 

Aus  der  vorstehenden  Skizze  ist  ersichtlich,  dass  auch  für  den 
Civil -Chirurgen  sehr  viel  des  Interessanten  und  Lehrreichen  in  dem 
besprochenen  Werke  vorhanden  ist,  für  dessen  Herausgabe  wir  dem  Vf. 
zu  grossem  Danke  verpflichtet  sind. 

SecBidare  Anputati^Bei  nach  Sehissverletinigen. 

Zu  sehr  langen  und  weitläufigen  Discussionen  im  Schoosse  der  Pa- 
riser Akademie  der  Medicin  führte  ein  daselbst  von  Jules  Roux  (^^ 
Stern  Chef- Chirurgen  der  Marine  zu  Toulon)  gehaltener  Vortrag  über 
die  secundären  Amputationen  nach  Schussverletzungen,  g^ 
stützt  auf  Beobachtungen  im  Hospital  Saint- Mandrier  (bei  Toulon)  ao 
Verwundeten  aus  dem  italienischen  Feldzuge  von  1859  (Bulletin  de 
l'Acad.  imp6iu  de  M6dec.  T.  25.  1859—60,  p,  658,  587,  597,  627,  653, 
662,  und  Memoires  de  l'Acad.  imp.  de  Med.  T.  24.  1860.  p.  537  und 
PL  VII  — Xn.).  Die  Basis  der  ganzen  Abhandlung  bildet  die  An- 
nahme von  R.,    dass  bei   einer  durch  Schuss    bewirkten  Verletzuog 


SehiiBsirerletsiiiig0iL    Seenndire  Ampiiiatioiieii.  67 

der  Weiektiieile  imd  der  Knochen  nothwendigerweise  in  den  letzteren 
eine  Osteomyelitis  aoftritt  und  nnvermeidlicli  ist,  sobald  dieselben 
dnrdi  ein  Geschoss  contnndirt  oder   verletzt  sind,    besonders    wenn 
die^ongiöse  Substanz  der  platten  nnd  kurzen  Knochen,  die  Gelenk- 
eodea  md  der  Markkanal  der  langen  Knochen  von  dem  Projectil  ge- 
troffen worden   sind.     Die  ursprünglich   bloss   örtliche  Osteomyelitis 
breitet  sich  mehr  und  mehr  aus ,  und  ergreift  schliesslich  den  ganzen 
i^iioeiien,  indem  sie  allen  Phasen  der  Entzündung  der  Weichtheile  folgt. 
R.  unterscheidet  an  derselben  3  Perioden:   1)  die  der  Hyper&mie, 
aoch  der  Resolution,  weil  der  Congestionszustand,  welcher  sie  charak- 
t^irt  (um  die  Knochenwunde  herum ,  welche  stets  eitern  muss) ,  am 
häoigsteD  mit  der  Genesung  des  Pat.  endigt;  2)  die  der  Erweichung 
oder  der  Amputation ,  welche  mit  einem  speciellen  pathologischen  Zu- 
stande des  Knochenmarkes  zusammenfällt  nnd  am  häufigsten  die  Amputa- 
tion des  Gliedes  nothwendig  macht;  3)  die  der  Eiterung,  welche  in  der 
grOssten  Ausdehnung  vorhanden  ist  und  gewöhnlich  zum  Tode  führt.  — 
Dieser  Osteomyelitis,  welche  mehrere  Monate  nach  der  Verletzung 
doi  verwundeten  Knochen  gänzlich  ergriffen  hat,  ist  die  secundäre 
Amputation  entgegenzusetzen,  um  einem  unglücklichen  Ausgange 
zoTorzakommen.  —  Seit  einem  Jahrhundert  handeln  die  Militairärzte 
nach  dem  Grundsatz,  nach  Schusswunden,  wenn  die  Knochen  der  Glied- 
maassen  durch  eine  Kugel  zerschmettert  worden  sind,  die  Amputation 
io  der  (Kontinuität,  die  Resection,  die  Ezarticulation,  je  nach  der  Stelle 
an  dem  verletzten  Gliede,  vorzunehmen;  diese  vorzugsweise  ihre  Gül- 
tigkeit am  Oberarm   und  Oberschenkel   behauptende  Grundvorschrift 
leichnet  das  Verhalten  bei  den  primären  sowohl,  als  den  secundären 
Ampotatjonen  vor.  —  In  den  ersten  40—60  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung ist  diese  nur  als  Unfall  zu  bezeichnen;  sobald  die  Entzündung 
^t  ikrer  allgemeinen  Reaction  aufgetreten  ist,  ist  eine  Erkrankung 
vorhanden;  dem  Unfälle  setzt  mau  die  primäre,  der  Entzündung  die 
weondäre  Amputation  entgegen.   —   In  Betreff  der  letzteren  ist  ein 
wichtiger  Unterschied  zu  machen,  je  nachdem  sich  die  Erkrankung, 
welche  die  Amputation  erfordert,  in  zwei  bestimmten,  in  einigen  Be- 
nehnngen    einander  entgegengesetzten  Phasen   befindet,   nämlich   der 
^ioen,  welche  man  die  phlegmonöse  nennen  kann,  die  mehrere  Wo- 
chen dauert,  und  in  welcher  die  Entzündung  in  den  Weichtheilen  zu 
^er  aUgemeinen  wird  und  in  den  Knochen  local  bleibt,  und  einer  zwei- 
ten, der  der  Osteomyelitis,  welche  mehrere  Monate,  selbst  ein  Jahr 
Qinfasst,  wobei  die  allgemeine  Entzündung  des  Knochens  in  den  Weich- 
theilen local  wird.    Die  verschiedene  Textur  und  Vitalität  der  einzelnen 
Gewebe  rechtfertigen  diese  Unterscheidung.  —  In  der  phlegmono- 
sa* 
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sen  Phase  ist  die  secundäre  Amputation  hauptsächlich  durch  den  Zu- 
stand der  Weichtheile,  gelegentlich  auch  durch  den  des  Knochens  ange- 
zeigt; in  der  der  Osteomyelitis  dagegen  wird  sie  ursprunglich  durch 
die  Knochenverletzung,  demnächst  auch  durch  den  Zustand  der  Weich- 
theile erforderlich  gemacht.  —  Bei  Ausführung  der  secundären  Ampu- 
tation während  der  phlegmonösen  Phase  in  der  Continuität  des  Kno- 
chens, oberhalb  der  Yerletzungsstelle,  hat  man  die  Chance,  auf  eine 
noch  gesunde,  oder  erst  in  dem  ersten  Stadium  der  Osteomyelitis  be- 
findliche Knochenportion  zu  treffen;  im  letzteren  Falle  ist  schon  eine 
Gefahr  vorhanden.  Wenn  jedoch  die  secundäre  Amputation  in  der 
Phkse  der  Osteomyelitis  nach  den  gewöhnlichen  Vorschriften  ausgeführt 
wird,  ist  es  klar,  dass,  sobald  sie  in  der  Continuität  stattfindet,  sie 
nothwendigerweise  eüien  Theil  des  Uebels  in  einem  noch  durch  die 
Verletzung  mittelst  der  Säge  verschlimmerten  Zustande  zurückl&sst. 
Wenn  also  unter  diesen  Verhältnissen  die  Amputation  zur  Heilung  füh- 
ren soll,  ist  es  unumgänglich  nothwendig,  von  den  hergebrachten  Vor- 
schriften abzugehen,  und,  um  das  Uebel  in  seiner  Totalität  zu  entfer- 
nen, deshalb  fast  in  allen  Fällen  die  Exarticulation  des  von  der 
Osteomyelitis  befallenen  Knochens  vorzunehmen.  —  Als  angebliche  Be- 
weise für  die  obigen  Sätze  führt  R.  folgende  Zahlen  an:  Nach  der 
Ankunft  der  ersten  Verwundeten  aus  Italien  in  Saint -Mandrier  hatt« 
er,  den  bis  dahin  gültigen  Principien  folgend,  in  Gemeinschaft  mit  sei- 
nen Collegen  Nielly,  Buisson  und  Arlaud  4  secundäre  Amputa- 
tionen in  der  Continuität  des  Oberschenkels,  von  secundären  Resec- 
tionen    1    des   Oberarmkopfes,    1    des   oberen   Drittheils   der   Fibula, 

1  secundäre  Trepanation  des  rechten  Darmbeins  mit  dem  Erfolge  un- 
ternommen, dass  von  den  8  Operirten  6  starben  und  die  beiden  letzten 
nur  nach  Amputation  des  Armes,  mehrere  Monate  nach  der  Resection, 
geheilt  wurden,  bei  allen  aber  die  (der  Akademie  vorgelegten)  Kno* 
chen  in  ihrer  Totalität  von  Osteomyelitis  befallen  waren,  und  überall, 
wo  durch  die  Operation  nur  ein  Theil  entfernt  worden  war,  noch  ein 
anderer  Theil  des  Uebels  zurückgeblieben  war;  jedoch   waren  auch 

2  secundäre  Operationen  mit  Glück  ausgeführt  worden,  nämlich  die 
Resection  eines  zerschmetterten  Oberarmkopfes  und  eine  Amputation 
des  Unterschenkels  oberhalb  der  Wahlstelle,  wegen  eines  Schusses  mit 
Verletzung  des  Malleolus  externus.  Nachdem  jedoch  in  Folge  der 
traurigen  Erfahrungen  eine  Veränderung  in  den  Grundsätzen  eingetre- 
ten war,  und  statt  der  Amputation  in  der  Continuität,  die  Exarticula- 
tion in  dem  Gelenke  oberhalb  des  in  seiner  Totalität  von  Osteomye- 
litis befallenen  Knochens  vorgenommen  wurde,  war  die  Folge  die,  dass 
nach  sämmtlichen  22  secundären  Exarticulationen  (4  im  Hüft-,  13  im 
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Schalter-,  1  im  Knie-,  3  im  Fnssgeleiik,  1  im  Hetacarpo-Phanlangeal- 
gelenk)  die  Heilung  eintrat.    Diese  20  mal  durch  Scboss wunden  nOthig 
gennehten  Operationen  wurden  stets  in  indurirten  Geweben  mit  Lappen- 
büdin^  ond  in  tiefer  Chloroform -Narkose  ausgeführt.  —  R.  sucht  so- 
dann die  seinen  Ansichten  möglicherweise  zu  machenden  Einwurfe  zu 
widerlegen    und    stellt    endlich    die   folgenden   Schlusssätze   auf:    1) 
Die  Osteomyelitis  ist  nach  Schussverletzungen  unvermeidlich ,  konunt 
aber  sehr  häufig  zur  Heilung.  —  2)  Sie  befällt  gewöhnlich  den  Kno- 
clien  in  seiner  Totalität  mit  mehr  oder  weniger  Schnelligkeit,  und  dies 
bt  eine  aligemeine  pathologische  Thatsache.  —  3)  Bei  der  secundären 
Ampotation  oder  Resection  in  der  Continuität  des  verletzten  Knochens 
setzt  man  sich  dem  ans,  nicht  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  und  lässt 
onr  za  oft  eine  Portion  des  erkrankten  Knochens  zurück.  —  4)  Diese 
partiellen  und  unvollständigen  Operationen  an  dem  ursprünglich  betrof- 
fenen Knochen  verschlimmem  das  Uebel,  statt  es  zu  heben,  und  be- 
scbleunigen  den  Tod  des  Patienten;  sie  sind  sehr  wahrscheinlich  die 
HaQptarsache   des  unglücklichen  Ausganges   der  secundären  Amputa- 
tionen in  der  Continuität  von  Knochen,  welche  direct  von  traumati- 
seben,  selbst  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  von  organischen 
Aflfectionen  betroffen  waren.  —  5)  Man  muss  in  den  ersten  6  Monaten 
oacb  einer  Schussverletzung,  wenn  nicht  selbst  bis  zu  einem  Jahre, 
sobald  die  Heilung  nicht  erfolgt,  und  eine  Operation  nicht  zu  umgehen 
ist  in  der  Majorität  der  Fälle,  wenn  nicht  immer,  den  erkrank- 
ten Knochen  exarticuliren,  und  die  Resection  oder  Amputation  in  der 
Continoität  vermeiden. 

Zunächst  spricht  sich  gegen  die  obigen  Ansichten  Legouest 
{^of.  am  Val-d^Gräce)  in  einem  an  die  Akademie  gerichteten  Schrei- 
^308  dem  wir  Folgendes  mittheilen,  aus:  Die  von  J.  Roux  ange- 
bohrte Verwirrung  in  der  Wissenschaft  in  Betreff  der  primären  und 
consecntiven  Zufälle  nach  Schussfracturen  existire  nicht,  vielmehr  habe 
schon  Dufouart  (ehemaliger  Chirurg  am  Val-de-Gräce  in  seiner  Ana- 
^J«  des  plaies  d'armes  ä  feu.  Paris.  An  X)  genau  dieselben  Phasen 
ia  den  Zufällen  nach  diesen  Verletzungen,  wie  Roux,  unterschieden. 
Sach  Roux  werde  durch  die  Osteomyelitis  das  ganze  bei  Schussfrac- 
tOTen  emzuschlagende  chirurgische  Verhalten  beherrscht,  jedoch  fänden 
sich  weder  durch  Experimente,  noch  durch  die  klinische  Beobachtung  jene 
Ansichten  vollständig  bestätigt.  Einerseits  nämlich  sei  es  sehr  schwie- 
rig, durch  Schüsse  bei  Thieren  die  Knochenentzündung  hervorzurufen, 
anderseits  heilten  eine  grosse  Zahl  von  Schussfracturen  wie  gewöhn- 
liche complicirte,  und  selbst  wie  einfache  Fracturen.  Allerdings  zeigt 
sich  die  Osteomyelitis   bisweilen   im  Gefolge  von  Schussverletzungen 
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theils  im  acuten,  theils  im  chronischen  Znstande;  a^ut  lässt  sie  sich 
nicht  von  der  Py&mie  unterscheiden,  wie  das  eine  sehr  grosse  Zsbl 
▼on  Beobachtungen  beweist,  und  es  werde  keine  Art  von.  Operation 
bei  so  unsicherer  Diagnose  angezeigt  sein;  im  chronischen  Zustande 
verräth  sie  sich  durch  bestimmte  Symptome,  und  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  betrifft  bloss  ihre  Ausdehnung.  —  Während  allerdings  die 
zu  Toulon    erzielten    bemerkenswerthen  Resultate  für   die  bei  ange- 
nommener allgemeiner  Osteomyelitis   an  Stelle   der  Amputationen  zu 
setzenden  Exarticulätionen  zu  sprechen  scheinen,  sind  die  im  Onentr 
kriege  in  Betreff  des  consecutiven  chirurgischen  Verhaltens  an  den  un- 
teren Gliedmaassen  erzielten  Resultate  der  Art,  dass  aus  ihnen  nicht 
ohne  Weiteres  die  stets  allgemeine  Verbreitung  der  Osteomyehtis  und 
die  dadurch  constant  bedingte  Nothwendigkeit  der  Exarticulation  zu- 
gestanden werden  kann.    Vielmehr  beweisen  die  in  einer  Arbeit  tob 
Legouest  (Archives  gener.  1859)  angeführten  Zahlen  in  Betreff  des 
Orientkrieges:  1)  dass  die  secundären  Exarticulätionen  des  Oberschen- 
kels in  keinem  Falle  von  Erfolg  waren,  während  die  primftren  und 
secundären  Amputationen  desselben  24  günstige  Fälle  aufzuweisen  ha- 
ben; 2)  dass  die  secundären  Amputationen  des  Oberschenkels,  ohne 
nähere  Bezeichnung  der  Operationsstelle,  glücklicher  (mit  8  pCt  H^^' 
lungen)  waren,  als  die  primären  (mit  nur  7  pC5t.  Heilungen);  3)  dass 
die  Exarticulätionen  des  Kniegelenks,  primäre  sowohl  als  secnndSre, 
9  pCt.  Heilungen  gegeben  haben ;  überhaupt  ergaben  die  secundären 
Amputationen,  ohne  unterschied  der  Amputationsstelle,  85  pCt  Heilungen. 
—  Bei  einem  Vergleich  zwischen  den  Resultaten  der  Behandlung  durch 
die  Amputation  und  ein  expectatives  Verfahren  bei  allen  im  Orient- 
kriege beobachteten  Schussfracturen  des  Oberschenkels   ergaben  sich 
Resultate,  welche  weder  den  Anhängern  der  Amputation,  noch  denen 
günstig  sind,  welche  die  Häufigkeit  der  Osteomyelitis  annehmen.    ^^' 
ter  1664  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  bei  welchen  die  Xnipu- 
tation  vorgenommen  wurde,  fanden  123  Heilungen  statt,  und  bei  337 
anderen,  ohne  Amputation  behandelten,  117  Heilungen.    Das  Verhältniss 
zwischen  beiden  ist  also  35  zu  7^,  d.  h.  es  sind  bei  einer  Schuss- 
firactur  des  Oberschenkels  die  Chancen  der  Genesung  ohne  Amputation 
5  mal  grösser  als  mit  derselben. 

Es  folgt  in  der  Discussion  Larrey,  welcher  nach  einer  langen, 
vorzugsweise  die  Verhältnisse  in  dem  italienischen  Kriege,  in  welchem 
er  als  Chefarzt  der  Armee  fungirte,  besprechenden  Einleitung  die  Be- 
hauptungen Roux's  zu  widerlegen  imd  zu  modificiren  versucht.  Zu- 
nächst weist  er  darauf  hin,  dass  die  Entzündung  des  Markgewebes  der 
Knochen  keinesweges  der  Aufmerksamkeit  früherer  Beobachter  entgan- 
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gen  isl,  und  iheib  bei  Gelegenheit  der  Terschiedenen  Erkrankniigen 
der  Knochen  YonTroja,  Weidmann,  Macdonald,  Ribes,  Gerdy, 
Floorens,  Graveilhier,  Yernenil,  Pouche,  theils  besonders  in 
Folge Ton Amputationen  entstanden,  Yon  Dnbrenil,  Desrnelles,  Blan- 
dio,  Seynand,  Tharsile  Valette,  endlich  anch  von  Anderen,  und 
danmter  besonders  von  Chassaignac  (1854)  als  traumatische  Osteo* 
mjeütis,  sogar  unabhängig  von  Amputationen,  beschrieben  worden  ist 
^  Es  wird  femer  die  Behauptung  von  Roux,  dass  jede  bedeutendere 
Verletzung  der  spongiösen  Knochensubstanz  durch  ein  Projectil  noth- 
wendig  zur    Osteomyelitis   führe,   durch   die   zahlreich    beobachteten 
Thafsachen  widerlegt,  dass  die  Knochen  und  besonders  ihre  spongi6se 
Sabstanz  sich  oft  sehr  indifferent  gegen  die  Verletzung,  Absprengung, 
Perforation  durch  Geschosse  verhalten,  welche  letzteren,  namentlich  in 
Qira  älteren  sphärischen  Form,  oft  ungestraft  sehr  lange  Zeit  oder 
Lebenslang  darin  zurückbleiben.     Selbst  dann,  wenn  ein  Projectil  in 
dem  Markkanal  eines  langen  Knochens  seinen  Sitz  hat,  oder  daselbst 
Wandenmgen   macht,    braucht  noch  nicht  mit   Noth wendigkeit  eine 
Osteomyelitis  zu  entstehen,  wie  ein  von  Clot-Bey  beobachteter  Fall 
(Bullet  de  la  Soc.  de  Chir.  22.  Dec.  1858)  lehrt,  in  welchem  eine  in 
den  oberen  Theil   des  Markkanales   der  Tibia   eingedrungene  Kugel 
naeh  einem  Aufenthalt  von  4  Monaten,  während  welcher  sie  bis  nach 
dem  onteren  Theile  heruntergestiegen  war,  daselbst  ohne  alle  übelen 
Zufälle  durch  die  Trepanation  entfernt  wurde.  —  Roux  hat  es  ferner 
miterlassen,  die  hauptsächlichsten  Symptome  jener  schweren,  zu  Schuss- 
wmiden  seiner  Ansicht  nach  so  sehr  häufig  hinzutretenden  Affection 
anzi^eben,  ebenso  wie  die  anatomischen  Charaktere  der  drei  von  ihm 
bei  der  Osteomyelitis   der  Gliedmaassen  unterschiedenen  Grade  oder 
Perioden;  selbst  die  vorgelegten  pathologisch -anatomischen  Präparate 
ond  Zeichnungen  durften,  mit  anderen  Augen  betrachtet,   theil  weise 
Veränderungen  zeigen,  welche  von  denen  bei  der  Entzündung  der  Mark- 
substanz verschieden  sind,  nämlich  die  der  Osteitis,  Exostose,  Caries 
Bod  besonders  der  Nekrose  mit  ihren  Form-Varietäten,  und  den  bei  ihr 
za  beobachtenden  Eliminations-  und  Reparationsbestrebungen.  —  In- 
dem Larrey  ferner  auf  einige  Widersprüche  und  Ungenauigkeiten  in 
der  Eintheilung  und  Beschreibung  der  einzelnen  Perioden  aufmerksam 
nttcht,  z.  B.  dass  in  der  ersten  Periode,  der  der  Hyperämie,  die 
Knochenwunde  stets  eitern  müsse,  dass  femer  die  zweite  Periode  mit 
eioem  speciellen  Zustande   des  Knochenmarkes   zusammenfallen   soll, 
wacher  nicht  näher  beschrieben  wird,    erklärt  ei*,   dass  die  Be- 
Ittoptungen  von  Roux  zu  einer  grossen  Zahl   von  Fragen  und  Be- 
denidichkeiten  Veranlassung  geben,  und  fasst  seine  Ansichten  in  Betreff 
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des  vorliegenden  Gegenstandes  folgendennaassen  zQsammen:  1)  Die 
Osteomyelitis  nach  Schusswunden  ist  häufiger ,  als  man  es  bisher  an- 
genommen hat;  sie  ist  jedoch  nicht  unvermeidlich  und  heilt  meistens; 
2)  sie  kann  sich  auf  eine  Stelle  des  Knochens  beschränken,  sich  ziem- 
lich weit  ausdehnen,  oder  ihn  selbst  ganz  mit  grösserer  oder  geringe- 
rer Schnelligkeit  einnehmen;  3)  sie  ist  im  Anfange  allen  rationellen 
Behandlungsweisen  zu  unterwerfen,  indem  sie  einer  spontanen  Heilung 
fähig  ist;  4)  bisweilen  macht  sie  die  consecutive  Kesection  oder  Am- 
putation erforderlich,  und  zwar  bald  in  der  Continuität,  bald  aber,  und 
zwar  vorzugsweise  in  gewissen  Fällen,  in  der  Contiguität;  5)  sie  ist 
geeignet,  in  anderen  Fällen  die  Erfolglosigkeit  partieller  oder  unvoll- 
ständiger Operationen  an  Knochen,  die  von  dieser  Entzündung  befallen 
sind,  zu  erklären;  6)  sie  weist  auf  die  Zweckmässigkeit  und  den  rela- 
tiven Erfolg  verschiedener  Exarticulationen  hin;  sie  rechtfertigt  aber 
nicht  den  viel  zu  exclusiven  Vorschlag,  die  Gelenk -Resectionen  und 
die  Amputationen  in  der  Continuität  aufzugeben. 

Die  von  J.  Roux  auf  die  obigen  Ausstellungen  ertheilte  Antwort, 
in  welcher  er  auf  die  in  der  Gazette  medicale  erfolgte  ausführlichere 
Veröffentlichung  seiner  Ansichten  hinweist,  enthält  nichts  wesentlich 
Neues  und  Wichtiges,  ausser  dass  er  einige  Einschränkungen  in  seiner 
Theorie  der  Osteomyelitis  und  der  Nothwendigkeit  der  Amputationen 
zulässt;  wir  können  sie  daher  füglich  übergehen  und  uns  sogleich  zu 
den  Einwürfen  wenden,    die  gegen  seine  Doctrin  von   einigen   Civil- 
Chirurgen,  Robert  und  Jobert,  erhoben  werden.    Der  Erstere  glaubt, 
dass  in  der  vorliegenden  Frage  auch  die  Civil-Chirurgen  mitzusprechen 
haben,  indem  dieselben  vielfältig  Verletzungen   zu  behandeln  haben, 
welche  sich    den   durch  Schusswaffen  entstandenen   in   hohem  Grade 
ähnlich  verhalten,   nämlich    die  durch  Maschinen,    besonders    solche, 
welche  durch  Dampf  in  Bewegung  gesetzt  werden,  bewirkten,  welche 
in  neuerer  Zeit  so  sehr  häufig  geworden  sind.    Ausserdem  sei  die  von 
J.  Roux  empfohlene  Verfahrungsweise  so  abweichend  von  den  in  der 
heutigen  Chirurgie  geltenden   Grundsätzen,   dass  schon  dadurch  eine 
nähere  Beleuchtung  derselben  geboten  sei.    Nach  näherer  Betrachtung  der 
bei  beiden  Arten  von  Verletzungen  obwaltenden  Verhältnisse,  richtet 
Robert  an  Roux  die  Frage,  ob  er  etwa  aus  der  Militair- Chirurgie 
die  bereits  von  Percy  und  Larrey  für  einzelne  Fälle  empfohlenen 
Resectionen    des  Ellenbogen-    oder  Schulter  gel  enkes   verbannt    wissen 
wolle,  ob  er  ferner   bei  einer  Zerschmetterung  im  unteren  Theiie  des 
Unterschenkels  im  Kniegelenk,  oder  bei  einer  solchen  im  unteren  Theiie 
des    Oberschenkels   im  Hüftgelenk   die   Absetzung   vornehmen    wolle. 
Operationen,  welche  beide,  wenigstens  nach  den  Resultaten  des  Krim- 
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Icrieges,  eine  sehr  trauige  Statistik  aufzuweisen  haben.  —  In  Betreff 
der  Ton  Ronx  vorgelegten  Präparate,  Yon  seinen  Exarticulationsf&ll^ 
berrölireod,  bemerkt  Robert,  dass  bei  einigen,  bei  welchen  sich  die  Kno- 
elien  in  ganzer  Ausdehnung  aufgetrieben,  sowie  ftusserlich  Unebenheiten 
nod  Osteophyten  zeigen,  die  man  während  des  Lebens  erkennen  konnte, 
die  fiatfemung  des  ganzen  Gliedes  gerechtfertigt  sei ,  und  dass  darin 
Roüi'i  Verfahren  niit  der  Praxis  aller  verständigen  Chirurgen  über« 
einstimme.     Bei  anderen  Präparaten  erschienen  ihm  jedoch  die  Kno- 
chen iosserlich  gesund,  die  compacte  Substanz  nicht  wesentlich  rare- 
ficirt;  an  einigen  Oberschenkeln  fanden  sich  im  Inneren  des  Schenkel- 
kopfes einige  gelblichgraue  Stellen,  welche  von  Roux  als  Eiterinfil- 
trationen  betrachtet  wurden,  aber  ebensowohl  Fettablagerungen  oder 
circomscripte  Anhäufungen  normaler  zelliger  Elemente  des  Knochen- 
markes sein  könnten;   wenn  femer  Roux  angebe,   dass  er  bei  der 
Amputation  den  Markkanal  mit  einer  rothen,  weichen  Substanz,  wie 
Johannisbeer- Gelee,  angefüllt  gefunden  habe,  die  er  als  durch  Osteo- 
myelitis entstanden  betrachte,  so  könne  er,  Robert,  letztere  Ansicht 
kemesweges  theilen,  vielmehr  sei  es  ihm  wahrscheinlicher,  dass  hier  eher 
eine  Nntritionsveränderung  des  Knochenmarkes  (wie  sie  auch  bei  or- 
ganischen Erkrankungen,  z.  B.  dem  Tumor  albus,  vorkomme),  als  eine 
enttändliche  Affectaon  desselben  vorliege.     Mit   einem  Worte,  Roux 
8«i  nicht  vollkommen   berechtigt,  mehrere  der  vorgelegten  Präparate, 
auf  die  er  sich  stützt,  um  die  Exartieulation  vor  der  Amputation,  zu 
rechtfertigen,  als  Osteomyelitis  zu  beschreiben.  —  Was  die  von  Roux 
enielten,  überaus  glücklichen  Resultate,  20  Heilungen  auf  20  Exarti- 
cnlationen,  betreffe,  so  seien  diese  der  Art,  dass  man  schwerlich  auf 
ähnliche  anter  gleichen  Umständen  stets  rechnen  dürfe,  indem,  wenn 
anch  die  Patienten  den«  von  dem  Knochen  ausgehenden  Gefahren  ent- 
gingen, doch  noch  die  Chancen  der  Erysipele,  diffusen  Phlegmonen, 
Haemorrhagien ,  des  Hospitalbrandes,  der  Pyämie  etc.  zu  überwinden 
seien.  -—  Robert  ist  danach  nun  der  Ansicht,  dass  die  in  der  Arbeit 
^ofi  Ronx  enthaltenen  Thatsachen  weder  hinreichend  zahlreich,  noch 
beweisend   sind,   dass   man   bei   den    durch  Schussverletzungen   oder 
schwere  Fracturen  noth wendig  gemachten  Spät- Amputationen  die  Ex- 
artieulation des  erkrankten  Knochens  ausführen  und  sowohl  auf  die 
fiesectioncn,  als  die  Amputationen  in  der  Continuität  Verzicht  leisten 
müsse.  —  Robert  glaubt  vielmehr,  dass  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
^ie  nachstehenden  Grundsätze  zu  befolgen  sind:    Wenn  in  Folge  einer 
^^letzong  durch  Schusswaffen  oder  andere  contundirende  Körper  die 
Notwendigkeit  der  Amputation  in  irgend  einer  Epoche,  besonders  aber 
einer  solchen,   welche  von  der  Entstehung  des  Unfalles  fem  ist,  sich 
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herausstellt,  mnss  man  mit  grosser  Sorgfalt  den  Zustand  des  KnocheDs 
nnd  seines  Periosts  nntersuchen;  ist  derselbe  anfgetrieben,  imeben, 
schmerzhaft,  so  ist  er  erkrankt  und  folglich  auch  das  Knochenmark 
afficirt;  hier  muss  man,  nach  dem  Hauptgrundsatz  bei  Amputationen, 
alles  Krankhafte  zu  entfernen,  oberhalb  des  erkrankten  TheUes  operi- 
ren.  Wenn  die  Erkrankung  des  Knochens  sejir  hoch,  oder  sehr  nahe 
bis  zu  dem  oberen  Gelenke  hinaufreicht,  muss  man  ohne  Frage  den 
Knochen  in  seiner  Totalität  entfernen ;  beim  Gegentheil  aber  muss  die 
Amputation  in  der  Gontinuität  des  Knochens  vorgenommen  werden. 

Job  er t  ist  der  Ansicht,  dass  die  Osteomyelitis  nach  Schuss^nn- 
den  keinesweges  unvermeidlich  sei;  bei  den   zählreichen  Autopäeen, 
nvelche  er  bei  der  durch  die  verschiedenen  Aufstände  in  Paris  gebo- 
tenen Gelegenheit  innerhalb  verschiedener  Zeit  nach  der  Schussv«- 
letzung  gemacht  habe,  habe  er  niemals,  weder  in  der  Knochen-,  noch 
in  der  Marksubstanz,  die  als  charakteristisch  für  die  Osteomyeliüs  an- 
gegebenen Veränderungen  auffinden  können;  er  könne  dieselbe  daher 
für  keinesweges  so  häufig  halten,  als  Roux  annehme.    R.  habe  durch 
nichts  bewiesen,  dass  die  Osteomyelitis  in  der  von  ihm  angenommenen 
ersten  Periode,  der  Hyperämie,  nach  Schussverletzungen  existire,  da 
doch,  nach  Roux  selbst,  hier  die  Zertheilung  eine  constante  Erschei- 
nung sein  solle,  und  die  von  ihm  dafür  angeführten  Symptome  sich  hei 
allen  Schusswunden  fänden.    Dasselbe  gilt  auch  für  die  zweite  Periode; 
die* dieser  angehörigen  Symptome,  die  Phlebitis,  Lymphangitis,  können 
zu  allen  eiternden  Wunden  hinzutreten;  für  die  dritte  von  R.  ange* 
nommene  Periode,  in  welcher,  wie  nicht  zu  bezweifeln,  die  Osteomye- 
litis bestehen  kann,  ist  ebenfalls  kein  besonderes,  dieselbe  charakteri- 
sirendes  Symptom  vonR.  angegeben  worden«  —  Jobert  hält  hiemach 
ebenfalls  die  Beobachtungen  von  Roux  für  ungenügend,  um  dasPrin- 
cip  der  Exarticulation  allgemein  auf  die  Schusswunden  auszudehnen. 

Nachdem  Larrey  noch  einmal  das  Wort  genommen  und  Koui 
zum  Schluss  sich  gegen  die  ihm  gemachten  Einwürfe  zu  vertheidigen 
gesucht  hatte,  endigte  die  lange,  durch  mehrere  Sitzungen  sich  hin- 
ziehende Discussion. 

Bienenstiche. 

Gornel.  Hanbury  jun.  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Voll« 
p.  232)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  gesunder  und  kräftiger 
Mann  in  ^ Stunden,  nachdem  er  einen  Bienenstich  erlitten,  verstarb- 
Derselbe  hatte  bereits  bei  einigen  früheren  ähnlichen  Gelegenheiten 
die  bedeutendste  Depression  des  Nervensystems,  lange  anhaltende  Ohn 
machten,  Pulslosigkeit,  Erbrechen,  Stnhlentleemng ,  gezeigt,  und  sich 
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immer  erst  nacb  einigen  Tagen  davon  erholt  —  Es  werden  ansserdem 
noch  7  Fälle  angefülirt,  in  welchen  der  Bienenstich  von  höchst  bedenk« 
liehen  Folgen  begleitet  war;  5  davon  sind  bereits  von  Edw.  Crisp 
gesammelt  worden.  —  Dazn  ffigt  Ewens  (zu  Hilton  Abbas)  (Ibid.  1860. 
Vol.II.  p.  389)  einen  anderen  Fall,  einen  Geistlichen  betreiFend,  der, 
TOD  einer  gewöhnlichen  Biene  hinter  einem  Ohre  gestochen,  den  Sta- 
chel extrahirt  hatte,  in  ungefähr  20  Minuten  von  heftigem  Jacken  in 
den  Ohren,  nnd  in  einigen  Standen  von  einer  Drticaria-ähnlichen  Eruption 
befallen  wurde,  mit  geschwollener  Haut,  unerträglichem  Jucken,  Oedem 
der  Augenlider  und  Ohren,  Schwere  und  Eingenonmienheit  des  Kopfes, 
Erscheinungen,  die  erst  am  folgenden  Tage  fast  verschwunden  waren« 

ffilzbrand-Carbaiikel. 

J.  Bourgeois  (d'Etampes),  Traite  pratique  de  la  Pustule  maligne 
et  de  rOedeme  malin,  ou  des  deux  Formes  du  Charbon  externe 
chez  raomme.    Paris  1861.  '8.   (Gaz.  hebdomadaire  de  Medec 
et  de  Ghir.  1861.  p.  46.) 
Der  Yf.,  welcher  bereits  im  Jahre  1843,  als  er  eine  Abhandlung 
Qberdielffilzbrandblatter  (Archives  generales  de  Medec.)  erscheinen 
lies«,  nahe  an  300  Fälle  davon  beobachtet  hatte,  hat  gewiss  ein  Recht, 
s^ine  reichen  Erfahrungen  zu  veröffentlichen.     Das  Werk  zerfällt  in 
zwei  Abtheilungen;  die  erste,  ganz  descriptive  und  klinische,  enthält 
eine  allgemeine  Beschreibung  der  Pustula  maligna,  eine  Analyse  ihrer 
Syniptomatologie   und   der  verschiedenen,   bei   ihr  zu   beobachtenden 
Heactionszustände,  eine  genaue  Beschreibung  der  Affection,  wie  sie  in 
den  einzelnen  Regionen  vorkommt,  die  Geschichte  des  Oedema  malignnm 
^d  endlich  die  pathologische  Anatomie.  ^  B.  ninunt  bei  der  Ent- 
^ckelung  der  Pust.  maligna  nur  zwei  Perioden  an,  von  denen  die  erste, 
ä\m  durch  die  localen  Erscheinungen   charakterisirt,   eine   mittlere 
Daaer  von  48—60  Stunden  hat;  die  zweite  beginnt  mit  der  Erschei- 
DMg  allgemeiner  Symptome,  und  der  lethale  Ausgang  erfolgt  gewöhn- 
lich vom  5ten  bis  8ten  Tage  des  Anfanges  der  Erkrankung.     Bei  der 
grossen  Wichtigkeit,    welche  die  frühzeitige  Diagnose  in  Betreff  des 
schnellen  Handelns  besitzt,  und  bei  den  verschiedenen  Varietäten  und 
Unregelmässigkeiten,  welche  die  Affection  in  ihrem  Verlaufe  darbieten 
^»»1,  sind  die  hauptsächlichsten  Symptome,  wie  der  Fleck,  das  Bläs- 
chen, Knötchen,  der  Brandschorf,  der  Blasenskreis,  in  besonderen  Ar- 
tikeln auf  das  genaueste  und  klarste  beschrieben.  —  Man  hat  bisher 
geglaubt,  dass  die  Pustula  maligna  nur  mit  einem  Flecken,  der  von 
einem  Bläschen  gefolgt  ist,  beginne;  allein  nach  B.'s  Beobachtungen 
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kann  das  erste  Phänomen  ein  mehr  oder  weniger  umfangreicher  fester 
Pickel  (bouton  solide)  sein,  von  papulöser  oder  taberculöser  Form, 
welcher  die  Grösse  einer  kleinen  halben  Erbse  nicht  überschreitet.  In 
vielen  Fällen  entspricht  der  spontane  primitive  Brandschorf  nicht 
der  gewöhnlichen  Beschreibung;  er  ist  weder  nach  Umfang,  noch  Tiefe 
ausgedehnt,  selten  über  2  Gtm.  breit,  erstreckt  sich  oft  nicht  durch  die 
ganze  Dicke  der  Haut,  selten  bis  in  das  Unterhautbindegewebe.  In 
einigen  Ausnahmefällen  sieht  man  in  Folge  der  Bildung  einer  unzäh- 
ligen Menge  von  Pickeln  und  Bläschen  die  Haut  sich  mortificiren;  diese 
spontanen  secundären  Brandschörfe  sind  weich,  mit  scharf  abge- 
schnittenen Rändern  und  von  den  ersten  ganz  verschieden.  Was  die 
von  manchen  Autoren  beschriebenen  ausgedehnten,  auf  die  Haut  so- 
wohl, als  die  subcutanen  Gebilde  sich  erstreckenden  Mortificationen 
betrifft,  so  betrachtet  B.  sie  nicht  als  zur  Pustula  maligna  gehörig, 
sondern  sieht  darin  nur  die  Folgen  eines  gangränösen  Erysipelas  oder 
Phlegmone.  In  einigen  Fällen  endlich,  und  diese  sind  keineswegcs  un- 
wichtig, kann  der  Brandschorf  sehr  spät  auftreten  oder  ganz  fehlen.  — 
Bei  der  Anschwellung  der  betreffenden  Gegend  ist  zu  unterscheiden  die 
circumscripte,  den  Pickel  tragende  Geschwulst,  welcher  B.  den  Na- 
men carbunculöse  Geschwulst  gegeben  hat,  von  deijenigen  Anschwel- 
lung, welche  sich  erst  consecutiv  entwickelt.  Die  erstgenannte  Ge- 
schwulst, welche  vom  Isten  bis  4ten  Tage  entsteht,  unterscheidet  sich 
durch  ihre  Härte  und  durch  die  Einziehung  des  anf  derselben  vorhan- 
denen BrandsQhorfes  von  der  weichen,  diffusen  Geschwulst  in  der  Um- 
gebung, in  welcher  eine  emphysematöse  Crepitation  nur  im  Verlaufe 
eines  Erysipelas  oder  einer  diffusen  Phlegmone  beobachtet  wird. 

Bei  den  allgemeinen  Erscheinungen  sind  die  der  eigentlichen 
Intoxication  von  denen  der  Keaction,  deren  Auftreten  stets  eine  gute 
Prognose  giebt,  zu  unterscheiden.  B.  berichtigt  hier  einen  fast  allge- 
mein von  den  Autoren  angenommenen  Irrthum,  dass  nämlich  ein  tiefes 
und  ruhiges  Delirium  gegen  das  Ende  des  Lebens  stattfinde;  allein  dies 
ist  sehr  selten;  der  Tod  erfolgt  bei  vollstem  Bewusstsein;  das  Deli- 
rium ist  häufig  ein  Zeichen  von  einer  Reaction.  B.  hat  zuerst  anf  die 
Aehnlichkeit  hingewiesen,  welche  das  letzte  Stadium  der  Milzbrand- 
vergiftung mit  dem  Stadium  algidum  der  Gholerakranken,  wenn  diese 
dem  Tode  nahe  sind,  besitzt. 

Das  Oedema  malignum  stellt  die  zweite  Varietät  des  Nasseren 
Milzbrandes,  dar.  Zuerst  von  B.  1843  beschrieben  und  anfänglich  allein 
an  den  Augenlidern  beobachtet,  hat  er  es  später  auch  an  anderen  Stel- 
len des  Körpers  gefunden«  Die  Unterschiede  zwischen  dieser  nnd  der 
gewöhnlichen  Form  (der  Pustula  maligna)  sind  nur  im  Beginne  ansge- 
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prägt  und  bestehen  vorzugsweise  in  der  Abwesenheit  des  BUschens 
and  des  primitiven  Brandschorfes;  es  findet  sich  nur  eine  blasse,  gelb- 
liche oder  grauliche  6demat0se  Geschwulst,  welche  an  den  Augenlidern 
halb  durchscheinend  ist  Die  allgemeinen  Symptome  sind  in  beiden 
Filleo  dieselben;  sie  sind  jedoch  rapider  und  mehr  zu  fürchten  bei 
dem  Oedema  malignum. 

In  Betreff  der  Aetiologie  nimmt  fi.  nur  eine  einzige  Art  von 
Milzbrandblatter  an,  deren  n&chste  und  constante  Ursache  in  der  Be* 
rühroDg  einer  meistens  mit  ihrer  Epidermis  noch  bedeckten,  bisweilen, 
aber  selten,  excoriirten  Hautfläche,  ebenso  wie  einer  Schleimhaut  durch 
Flüssigkeiten,  Fleisch,  irgend  welche  Ueberreste,  welche  von  Thieren 
stammen,  die  vom  Milzbrand  befallen  waren,  besteht.  Er  leugnet 
femer  auf  das  bestimmteste  eine  spontane  Entwickelung  der  Milz- 
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Acapreiiv. 

Von  J.  y.  Simpson  (zu  Edinburg)  (Edinburgh  Medical  Journal. 
1860.  January.  p.  645;  vgl.  auch:  Dublin  Hospital  Gazette.  1860.  Ja- 
ooary  2,  p.  7,  und  Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  I.  p.  137)  ist 
bekanntlich  Ausgangs  1859,  zum  Ersatz  der  Ligatur  an  blutenden  6e- 
fassenden,  ein  Verfahren  angegeben  worden,  welches  er  Acupressur 
nennt,  und  welches  im  Wesentlichen  darin  besteht,  mittelst  einer  durch 
die  dem  blutenden  GefAssende  benachbarten  Weichtheile  hindurchge- 
stossenen  und  quer  über  das  Gefäss  weggeführten  Nadel  eine  Zusam- 
mendräckung  seiner  Wandungen  gegen  die  unterliegenden  Weichtheile, 
^er,  warn  nOthig,  auch  gegen  einen  Knochen,  zu  bewirken,  und  so- 
mit die  Blutung  zu  stillen.  Das  Verfahren,  welches  sich  am  besten 
an  Uppenwunden,  z.  B.  nach  Amputationen,  ausführen  lässt,  besteht, 
^h  dem  ursprünglichen  Plane,  darin,  dass  der  Operateur  die  Spitze 
des  Zeigefingers  der  linken  Hand  auf  das  blutende  Gef&ssende  legt, 
^ioe  lange  Stahlnadel  mit  Glasknopf  (wie  sie  von  den  Frauen  zum  Zu- 
s^nunenhalten  von  Tüchern  u.  s.  w.  gebraucht  werden)  ergreift,  dieselbe 
^ott  der  Hautfläche  des  Lappens  oder  der  Wunde  her,  nach  der  Wund- 
^be,  durch  die  Dicke  sämmtlicher  Weichtheile  hindurchstösst,  bis  die 
Spitze  der  Nadel  neben  dem  Gefftssende  einige  Linien  weit  in  der 
^onde  sichtbar  wird;  demnächst  wird  die  Nadel  dicht  oberhalb  der 
Fingerspitze  quer  über  das  Gefäss  fortgeführt,  und  nachdem  dies  ge- 
»^ehen,  sofort  wieder  in  die  Wundfläche  ein-,  durch  sämmtliche  Weich- 
tkit  auf  der  anderen  Seite  des  Gefässes  hindurch  gestossen  und  durch 
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die  Haut  wieder  hervorgebracht.  In  der  Wunde  befindet  sich  also  nur 
ein  sehr  kleiner  Theil  der  Nadel,  welcher  bruckenförmig  qner  über 
das  Gef&ss  fortläuft,  während  die  übrigen  Theile  der  Nadel  theils  durch 
die  Dicke  der  benachbarten  Weiehtheile  hindurchgehen,  theils  mit  ihren 
Enden  zu  beiden  Seiten  frei  hervorragen.  Dadurch  wird  aber  natur- 
lich nicht  bloss  die  Arterie,  sondern  auch  ein  grosser  Theil  der  in 
der  Nachbarschaft  gelegenen  Weiehtheile  comprimirt,  ein  Uebelstand, 
dem  S.  durch  ein  später  angewendetes  Verfahren  abzuhelfen  suchte. 
Der  zur  Verschliessung  einer  Arterie  nothwendige  Druck  ist  übrigens 
ein  viel  geringerer,  als  man  a  priori  zu  glauben  geneigt  ist;  es  läsat 
sich  derselbe  aber  auch  nach  Bedürfhiss  stärker  oder  schwächer  machen, 
je  nachdem  der  Winkel,  unter  welchem  die  Nadel  ein-  oder  aosge- 
stossen  wird,  ein  mehr  oder  weniger  spitzer  ist;  noch  mehr  kann  der 
Druck  verstärkt  werden,  wenn  man  die  Enden  der  Nadel  in  Achter- 
touren mit  einem  Faden  umgiebt,  oder  eine  Compresse  auf  die  Haut  legt. 
In  analoger  Weise  können  grössere  Arterien  auch  durch  eine  Nadel 
gegen  einen  Knochen  comprimirt  werden.  Die  Vor  theile,  welche  S. 
von  der  Anwendung  der  Acupressur  sich  verspricht  und  erwartet, 
sind:  1)  Sie  ist  leichter,  einfacher,  schneller  auszuführen  als  die  Liga- 
tur. —  2)  Die  in  der  Wunde  zurückbleibenden  Nadeln  spielen  als  me- 
tallene, kaum  irgend  einen  Reiz  auf  die  Gewebe  ausübende  Körper  in 
der  Wunde  fast  gar  nicht  die  Rolle  fremder  Körper,  und  können  stets 
nach  2  —  3  Tagen,  oder  so  bald,  als  man  die  Arterie  als  verschlossen 
erachtet,  entfernt  werden,  während 'die  Ligaturen  wahre  fremde  Kör- 
per bilden  und  sich  nicht  eher  entfernen  lassen,  als  bis  sie  die  unter- 
bundenen Gefässe  durchgeeitert  haben.  —  3)  Die  Ligatur  fuhrt  unver- 
meidlich, zu  Ulceration,  Eiterung  und  Gangrän  an  der  Applications- 
stelle,  während  die  Verschliessung  der  Arterien  durch  Acupressur  nicht 
mit  diesen  Uebelständen  verbunden  ist.  —  4)  Es  sind  in  Folge  dessen 
die  Chancen  für  die  Vereinigung  der  Wunden  durch  prima  intentio  bei 
Anwendung  der  letzteren  viel  grösser,  als  bei  der  der  ersteren.  — 
6)  Auch  Pyämie  scheint  nicht  selten  durch  die  in  Folge  der  G^en- 
wart  von  Ligaturen  entstehende  schlechte  Eiterung  herbeigeführt  zn 
werden«  und  scheinen  6)  diese  übelen  Folgen  weniger  leicht  durch  die 
Anwendung  der  metallenen  Nadeln  und  der  Acupressur  veranlasst  za 
werden.  —  Es  ist  demnach  7)  zu  erwarten,  dass  bei  dem  Gebrauch 
der  Acupressur  Wunden  schneller  und  besser  heilen  werden,  und  dass 
auf  chirurgische  Operationen  und  Verletzungen  weniger  leicht  Pyänüe 
folgen  wird. 

Eine  nicht  unwesentliche  Verbesserung  in  der  Technik  der  Acu- 
pressur wurde  durch  das  folgende  Verfahren  erzielt,  welches,  wie 
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Ref.  sieh  bei  seiner  Anwesenlieit  in  Edinborg  tn  überzeugen  Gelegen* 
heit  Latte,  gänzlich  an  Stelle  des  oben  beschriebenen  getreten  ist  (vgl. 
lack  Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.1.  p.  399).  Es  können  nim- 
lieh  selbst  grosse  Gefässe  in  ivirksamer  Weise  dorch  eine  gewöhn- 
liche Nähnadel  comprimirt  werden ,  welche  anf  der  Wandfläche 
selbst,  neben  dem  zu  verschliessenden  Gefässe,  in  die  Weichtheile  ein- 
gestochen, sodann  etwas  gehoben  and  quer  Aber  die  Arterie  fortgeführt, 
gcUiesslich  wieder  etwas  gesenkt  mid  in  die  Weichtheile  anf  der  an- 
deren Seite  eingestossen  wird.  Ein  dünner  in  das  Oehr  eingefädelter 
Faden  oder  Draht  wird  zwischen  den  Wnndrändem  hindnrch  nach  anssen 
gefiihrt,  nnd  dient  dazu,  um  nach  Verlauf  der  zum  Verschlnss  noth- 
wendigen  Zeit,  mittelst  desselben  die  Nadel  zn  entfernen.  Als  Nadel- 
balter  bedient  man  sich  einer  gewöhnlichen  Komzange  oder  Pincette. 

Die  folgenden  sind  eine  Anzahl  von  Operationsfällen,  namentlich 
Amputation en,  bei  denen  von  verschiedenen  Chirurgen  dieAcnprea- 
sor  angewendet  wurde: 

James  Struthers  (zu  Leith)  (Edinburgh  Medical  Journal.  1860. 
April,  p.  964.  und  1861.  Febr.  p.  692),  Amputatio  femoris  wegen 
Gangrän  des  Fusses  nach  einer  schweren  Verletzung;  5  Nadeln,  die 
A.femor.  leicht  durch  1  Nadel  comprimirt;  Entfernung  der  Nadeln  am 
4ten  Tage;  Heilung. 

Dickenson  Crompton  (Ibid.  1860.  May.  p.  1047).  1.  Ampnt. 
ferner,  nach  Teale's  Methode,  wegen  Erkrankung  des  Kniegelenkes 
bei  einem  jungen  Manne;  nur  3  Nadeln,  eine  für  die  A.  femor.,  die 
andere  für  2  Muskeläste;  Entfernung  der  Nadeln  am  3ten  Tage,  nach- 
dem die  kräftigen  Pulsationen  gegen  die  Nadel  der  A.  femoral,  aufge- 
holt hatten;  Heilung  in  4  Wochen.  —  2.  Amput  femor.  durch  Gir- 
kelschnitt  bei  einem  jungen  Manne,  wegen  complicirter  Fractur,  die  in 
das  Kaiegelenk  sich  erstreckte;  nur  1  Nadel,  mit  der  die  A.  femor.  nnd 
ein  kleiner  Zweig  comprimirt  wurde;  Entfernung  derselben  nach  3  Ta- 
gen (Ausgang?).  —  3.  Amput.  humeri  bei  einem  6öjähr.  Manne, 
w^en  carcinomatöser  Ulceration  in  einer  alten  Brandnarbe;  2  Nadeln» 
die  bei  älteren  Individuen  wegen  grösserer  Schlaffheit  der  Gewebe 
schwieriger  anzulegen  sind;  2  Muskelzweige  durch  gewöhhiliche  Ha- 
seoschartnadeln  comprimirt,  die  bloss  auf  einer  Seite  durch  die  Haut 
ond  tief  in  den  muskulüsen  Lappen  eingestossen  wurden. 

P.  D.  Handyside  (zu  Edinburg)  (Ibid.  1860.  Decemb.  p.  504) 
»npntirte  einen  14jähr. Knaben  hoch  oben  am  Oberschenkel,  wegen 
schwerer  complicirter  Fractur  des  Unterschenkels  und  fortschreitender 
Gangrän.  Es  wurden  4  Acupressumadeln  angewendet;  die  Nadel,  welche 
die  Art  femoral,  an  dem  Abgange  der  Art  profunda  fem.  sicherte, 
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wurde  nach  49  Stunden   entfernt,   die   meisten   anderen   schon   nach 
24  Stunden.    Der  Stumpf  war  in  3  Wochen  vollständig  geheilt. 

Edwards  (Ibid.  p.  568)  entfernte  die  Nadeln  nach  einer  Amput 
humeri  (bei  einem  Falle,  den  Ref.  zu  sehen  Gelegenheit  hatte)  schon 
nach  36  Stunden,  ebenso  bei  anderen  Operationen,  Amputation  im  Fass- 
gelenk, Exstirpatio  mammae  und  anderer  Tumoren. 

Foucher  (am  Hop.  Neck  er  zu  Paris)  (Edinburgh  Medical  Journ. 
1860.  p.  1048.  und  Gaz.  medic.  de  Paris,  p.  583)  führte  3  Amputatio- 
nen mit  der  Acupressur  aus:  1.  Amput.  cruris  über  den  Knöcheln, 
wegen  eines  Tumor  albus  des  Fussgelenkes ;  3  Nadeln;  nach  t  Stun- 
den Yereinigtmg  der  Wunde ;  Entfernung  der  Nadeln  am  2ten  und  3ten 
Tage,  Heilung  der  Wunde  zu  zwei  Drittheilen  per  primam  intentionem; 
am  15ten  Tage  begann  jedoch,  trotzdem  der  Stumpf  kaum  noch  eiterte, 
auf  der  vorderen  Kante  der  Tibia  sich  eine  Ulceration  zu  bilden,  am 
25ten'Tage  traten  Erscheinungen  von  Pyämie  auf,  denen  5  Tage  spä- 
ter der  Pat.  erlag.  —  2.  Amput.  cruris  im  unteren  %  bei  von  Hause 
aus  schlechter  Prognose,  wegen  Zerquetschung  des  Fusses  durch  einen 
Wagen;  3  Nadeln.  Tod  am  9ten  Tage.  Section:  Die  Arterien  athe- 
romatös,  trotzdem  durch  2  (an  der  Art.  tib.  ant.  und  post)  bis  zum 
Tode  liegen  gebliebene  Nadeln  an  den  Arterien  Wandungen  nicht 
die  geringsten  Veränderungen  bewirkt;  im  Innern  der  Gefässe 
ein  Thrombus,  der  an  der  Art.  tib.  post.  fest  anhaftete.  —  3.  Amput. 
femoris  bei  einer  alten  Frau;  bei  zwei  Versuchen,  eine  Liga- 
tur anzulegen,  zerrissen  die  harten  und  brüchigen  Wan- 
dungen der  Arterie;  daher  Acupressur;  Heilung.  —  Ferner  wurde 
auch  bei  zwei  Arterien  wunden  der  A.  temporalis  und  radia- 
lis die  Acupressur  mit  Erfolg  angewendet. 

Van  Buren  (American  Medic.  Times.  1860.  I.  1.  July)  benutzte 
die  Acupressur  bei  einer  Amputation  des  Vorderarmes,  welche  bei 
einem  kräftigen  jungen  Manne  6  Wochen  nach  einer  Comminutiv- 
fractur  nöthig  wurde.  Amputation  an  der  Grenze  des  unteren  und 
mittleren  Drittheils  mit  2  Lappen;  3  Nadeln;  Wunde  mit  7  Silbersu- 
tnren  geschlossen;  die  Nadeln  nach  48  Stunden  ausgezogen;  vollstän- 
dige Heilung  des  Pat.  in  23  Tagen. 

Die  Reihenfolge  der  in  dem  eigentlichen  England  mit  ZuhQlfe- 
nahme  der  Acupressur  ausgeführten  Operationen  war  die  folgende: 

Von  W.Adams  (Transact.  of  the  Pathological  Society  of  London. 
Vol.  XI.  1860.  p.  197,  und  Medical  Times  and  Gazette.  1860.  Vol.  1. 
p.  171,  194),  bei  einer  wegen  Erkrankung  der  Tarsalknochen  unter- 
nommenen Piro  g  off 'sehen  Amputation,  an  der  Art.  tibi  al.  ant.  (nach 
48  Stunden  die  Nadel  entfernt);  an  der  Art.  tib.  post  war  wegen  der 
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Dicke  der  Fersenhaat  und  des  Biegens  der  Nadeln  die  Acapressur  nicht 
anzuwenden. 

Biekersteth  (zu  Liverpool)  (Medital  Times  and  fi^z.  1860. 
Voll.  p.  199).  Amput  crnris  nach  Teale's  Methode  bei  einem 
jungen  Frauenzinmier;  3  Nadeln,  die  indessen  nicht  durch  die  Haut 
hindnrchgestossen,  sondern  nur  in  den  den  Arterien  zunächst 
gelegenen  Geweben  fixirt  wurden;  Entfernung  derselben  nach 
48  Standen. 

Bei  der  Amputatio  mammae  gebrauchtet  das  Verfahren  mit 
grossem  Vortheil:  Spencer  Wells  (Ibid.  p.  676)  und  Peters  (im  St 
Luke's  Hosp.  zu  New  York)  (New  York  Joum.  1860.  May.  p.  332 
nndibid.  p.  632).  —  JohnDix  (zu  Hüll)  (Ibid.  p.  546)  Amput.  hu- 
meri  durch  doppelten  (vorderen  und  hinteren)  Lappenschnitt,  wegen 
Erkrankung  des  Ellenbogengelenkes,  bei  einem  48 jähr,  sehr  zu  Eite- 
rungen neigenden  Manne.  Anwendung  von  6  Nadeln;  Heilung  des 
Stumpfes  fast  in  ganzer  Ausdehnung  durch  erste  Vereinigung.  —  Der- 
selbe machte  femer  einen  Vorschlag,  welcher  in  den  nachstehend  zu  er- 
örternden Verfahren  in  ziemlich  ähnlicher  Weise  realisirt  worden  ist 
Man  soll  nämlich  statt  der  Nadeln  feinen  Eisen-  oder  Silberdraht 
anwenden,  diesen  ebenso  wie  jenen  anlegen,  den  erforderlichen  Druck 
aber  dadurch  herstellen,  dass  man  ein  jedes  Drahtende  um  eine 
kleine  Pflasterrolle  wickelt. 

Aua  haeMMtitica. 

C.  Schmitz  (in  Stettin)  (AllgeuL  Medic.  Central -Zeitung.  1861. 
8*  73,  100)  hat  ein  Verfahren  zur  Blutstillung  aus  Arterien,  namentlich 
Q^b  Amputationen,  angegeben,  welches  er  Ansa  haemostatica  a 
tergo  nennt.  Es  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  in  ^ine  ge- 
rade Nadel  mit  offenem  Ohr  einen  gewichsten  Seidenfaden  bis  zur 
Mitte  einzieht,  und  die  beiden  freien  Enden  in  ein  rundes  Stück  Pappe» 
oder  besser  Gutta-percha,  mit  radialem  Emschnitt  einklenunt;  es  wird  nun 
^e  Nadel  mit  dem  Faden  von  aussen  her  durch  die  Haut  des  Ampu- 
tatioQsstumpfes  eingestochen  und  nach  der  Wunde,  in  welcher  sich  das 
blutende  Gefäss  befindet,  so  hindurchgeführt,  dass  sie  möglichst  nahe 
dem  Lumen  desselben  einige  Linien  oberhalb  seiner  Durchschneidungs- 
stelle  m  der  Wunde  zum  Vorschein  kommt.  Der  Faden  wird  nachge- 
zogen, und  die  Nadel  von  ihm  durch  das  offene  Ohr  entfernt,  darauf 
oüttelst  eines  Arterienhakens  oder  einer  Pincette  das  Gefässende  ge- 
fasst  und  durch  die  in  der  Wunde  befindliche  Fadenschlinge  hindurch- 
gezogen. Nachdem  alsdann  der  Operateur  den  Haken  oder  die  Pincette 
einem  Assistenten  zu  halten  übergeben,  schiebt  er  selbst  mit  der  einen 

6a 


g2  £•  Gnrlt,  Jahresbericht  fQr  1860,  1861. 

Hand  die  Schlinge  am  blutenden  Gefäss  hinauf,  damit  sie  mcht  abglei- 
ten kann,  während  er  mit  der  anderen  Hand  die  aussen  hängenden 
Fadenenden  «mit  dem  Pappstückchen  erfasst,  und  dieses  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  gegen  den  Einstichspunkt  andrückt,  indem  er  gleich- 
zeitig mit  den  übrigen  Fingern  die  Fadenenden  anzieht.  Dadurch  wird 
das  blutende  Gefäss  so  stark  gegen  den  Ausstichspunkt  der  Nadel  an- 
gezogen, dass  es  zu  bluten  A^ifliört.  Die  Fadenenden  werden  zwar  in 
dem  Einschnitt  des  Pappstückchens  genügend  festgehalten,  können  aber 
zur  Sicherheit  noch  mit  einem  Heftpflasterstreifen  auf  der  Haut  befestigt 
werden.  —  Die  Vortheile  des  Verfahrens  sind:  1)  dass  die  genau  ver- 
einigte Wunde,  in  welcher  keine  Ligaturfäden  zurückbleiben,  per  pri- 
mam  intentionem  heilen  kann;  2)  dass  ein  Eiterungsprocess ,  der  die 
Ligaturfäden  losstossen  muss,  erspart  wird,  indem  die  Entfernung  der 
Ansa  jederzeit  (am  2.  oder  3.  Tage)  geschehen  kann,*  nachdem  man  sie 
zuvor  einige  Zeit  lang  gelockert  und  beobachtet  hatte,  ob  danach  keine 
Blutung  erfolgte  (tritt  diese  ein,  so  braucht  man  die  Schlinge  nur  wie- 
der anzuziehen);  die  Entfernung  des  Fadens  findet  derart  statt,  dass 
man  das  eine  Fadenende  dicht  vor  demJSinstichspunkte  durchschneidet 
und  langsam  und  vorsichtig  den  ganzen  Faden  auszieht;  3)  wird  das 
Gefässende  nicht  abgeschnürt,  sondern  nur  comprimirt,  und  dadurch 
eine  Quelle  der  Septhämie  beseitigt.  —  In  einem  Falle  von  Amputatio 
humeri,  in  welchem  S.  sein  Verfahren  anwendete,  vmrde  die  Schlinge 
an  der  A.  brachialis  am  3.  Tage  gelockert  und  am  4.  ganz  entfernt; 
die  piima  intentio  gelang  indessen,  bei  der  kachektischen,  hydrämischen 
Constitution  des  Patienten  nicht. 

B.  Langenbeck  (Ebendas.  S.  192,  vgL  auch  CaroL  Eduard. 
Martin,  Ansa  fili  metallici  nova  methodus  haemostatica.   Diss.  inaug. 
1861.   8.   c.  tab.)  hat  mehrmals  ein  ähnliches  Verfahren  mit  Benatznng 
ven  Eisendraht   in  folgender  Art  angewendet:    Die  beiden  £nden 
eines  entsprechend  langen  Eisenfadens  werden,  jedes  in  eine  3  Zoll 
lange  gerade  Nadel,  eingefädelt.   Die  Nadeln  werden  von  der  Wunde 
aus,  die  eine  an  der  rechten,. die  andere  an  der  linken  Seite  der  mit 
der  Schieberpincette  vorher  gefassten  Arterie,  in  der  Richtung  von  un- 
ten nach  oben  und  hinten  ein-  und  durch  die  Weichtheile  des  Stumpfes 
ausgestossen.     Die  durch  die  Haut  hervorstehenden  Enden  des  Eiseu- 
drahtes  werden  so  fest  angezogen,  dass  die  in  der  Wunde  befindliche 
Ansa  die  Arterie  vollständig  comprimirt,  und  schliesslich  über  einer  fin- 
gerdicken Leinwandrolle  zusammengeschürzt.  ^  Die  2  Amputationen 
des  Oberschenkels,  bei  welchen  die  Ansa  zuerst  angewendet  wurde, 
verliefen    beide,    unter    sehr    ungünstigen    umständen   unternommen, 
lethal,  an  Pyämie,  die  erste  schon  nach  3  TageiL    Die  Untersuchung 
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der  Art  femoralis  ergab,  dass  sie  oberlialb  der  Ansa  etwas  Terengt 
und  ihr  Lamen  mit  einem  festen,  weisslich-rothen,  \  Zoll  langen  Throm- 
bus bis  zor  Ansa  vollständig  ansgefüllt  war;  die  letztere  verschloss  die 
Arterie  vollständig,  so  dass  ihre  Wandfl&chen  sich  berührten.  Die 
Inneren  Häute  waren  von  der  Ansa  nicht  durchschnitten,  zeigten  an 
der  Beröhrungsstelle  der  letzteren  nur  eine  schwärzliche  Färbung 
(durch  Schwefeleisen).  Das  unterhalb  der  Ansa  befindliche,  k  Zoll  lange 
Ende  der  Arterie  war  ebenfalls  durch  einen  festen,  der  Arterienfläche 
ankleb^den  Thrombus  vollständig  ausgefüllt,  und  unterschied  sich  in 
Bezug  auf  Farbe  und  Consistenz  nicht  von  der  übrigen  Arterie.  —  In 
dem  2.  Falle  von  Amput.  femoris,  wegen  ausgedehnter  Garies  des 
Kniegelenkes,  bei  einem  40jähr.  Säufer  war  um  die  Art.  femoral,  eine 
Ansa  und  um  einige  kleinere  Gefässe  Eisenligaturen  gelegt  worden;  die 
Ansa  wurde  am  5.  Tage  gelöst.  Fat.  wurde  auch  von  Pyämie  ergriffen 
ond  starb  25  Tage  nach  der  Amputation.  —  Bei  einer  wegen  unheil- 
barer Pseudarthrose  des  Unterschenkels  an  einem  7jähr.  Knaben  unter- 
nommenen Amput.  cruris,  bei  welcher* 4  Arterien  durch  Ansäe  ge- 
sichert und  vom  3.  bis  6.  Tage  wieder  entfernt  wurden,  erfolgte  die 
Heilung  nach  ziemlich  langer  Eiterung.  —  Amput atio  femoris  we- 
gen eines  grossen  Sarcoms,  bei  einem  ISjähr.  jungen  Manne,  die  bluten- 
den Gefässe  durch  4  Ansäe  und  Eisenligaturen  geschlossen;  am  3.  Tage 
2  Ansäe,  am  4.  die  für  die  Art.  femoral,  entfernt,  am  7.  die  Eisenliga- 
turen;  Bildung  eines  Abscesses  an  der  Stelle,  wo  die  Ansa  der  Femo- 
ralis gelegen  hatte ;  Tod  am  22.  Tage.  Petechien  und  Vibices  an  vielen 
Stellen  des  Körpers,  auch  auf  den  Nieren,  lobuläre  Lungeninfarcte, 
Darmgeschwüre.  —  Bei  einem  57jähr.  Manne  Amput  cruris  wegen 
eines  sehr  grossen  Unterschenkelgeschwürs,  seit  12  Jahren  bestehend; 
5  Ansäe,  am  4.  und  5.  Tage  entfernt;  sehr  langsame,  durch  mancherlei 
Zwischenfalle  verzögerte  Heilung. 

Ebendraht  -  Ugatiren. 

B.  Langenbeck  (Allgem.  Medic.  Central-Ztg.  1.  c.)  hat  neuer- 
dings die  Eisenfäden,  welche  er  als  Snturen  fast  ausschliesslich  be- 
nutzt, auch  als  Gefäss-Ligaturen  angewendet,  und  zwar  mit  sehr 
gutem  Erfolge.  In  einem  Falle  von  Amputation  des  Unterschenkels  im 
unteren  Drittheil,  wo  die  Unterbindung  wegen  Infiltration  der  Weich- 
theile  schwierig,  und  6  spritzende  Arterien  mit  Eisenfäden  unterbunden, 
die  Hautränder  durch  Eisensuturen  genau  vereinigt  worden  waren, 
heilte  die  Wunde  im  Wasserbade  in  der  ganzen  Ausdehnung  prima  in- 
t^tione.  Die  durch  die  beiden  Wundwinkel  hervorhängenden  Eisenfä- 
dea  lösten  sich  vom  11.  bis  16.  Tage.    In  einem  2.  Falle  —  Ampu- 

6a* 


g4  B.  Gurlt,  Jahresbericht  f&r  18G0,  1861. 

tation  des  Oberschenkels  dicht  unterhalb  des  Troehanter  migor  mit- 
telst des  Lappenschnittes  — ,  wo  die  Artt.  femor.  superficial,  und  pro- 
funda nebst  3  kleineren  Arterien  mit  Eisenfäden  unterbunden  wurden, 
heilten  die  durch  Eisennähte  vereinigten  Hautränder  ebenfalls  prima 
intentione.  Bis  zur  Abstossung  der  Unterbindungsfäden,  am  14.  bis 
bis  26.  Tage,  fand  aus  der  Tiefe  der  Wunde  eine  gute  Eiterung  statt 

Vmstechug  der  Arterien. 

Roser  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  1. 1860.  S.  86)  macht  neuer- 
dings wieder  auf  die  Umstechung  der  Arterien,  welche  zwar  wohl 
allgemein  ausgeübt  wird,  von  der  aber,  wie  Vf.  meint,  in  einigen  neue- 
ren Lehrbüchern  ein  ganz  falsches  Bild  gegeben  wird,  aufmerksam. 
R.  bedient  sich  dazu  runder,  kurzer,  im  Halbkreis  von  6 — 8  Linien 
Durchmesser  gekrümmter  Nadeln,  am  Oehr  platt  und  vierkantig,  sowie 
einer  Schieberpincette  als  Nadelhalter.    Man  greift  die  Ader  oder  die 
ganze  spritzende  Stelle  mit  einer  Hakenpincette  heraus,  und  umgeht  die 
Arterie,  oder  die  Gegend,  worin  sie  liegen  muss,  in  einem  Zuge  mit 
der  Nadel,  und  kann  dann  gewöhnlich  der  Knoten  ohne  Gehülfen  ge- 
schlossen werden;  hatte  man  jedoch  an  der  falschen  Seite  der  Arterie 
angefasst,  so  muss  von  Neuem,  während  man  den  schon  eingeführten 
Faden  zum  Vorziehen  der  Theile  benutzt,  an  der  entgegengesetzten 
Seite  umstochen  werden.    Dieses  Verfahren  hat  besonders  Vorzüge  bei 
Operationen,  bei  denen  es  an  geübter  Assistenz  fehlt,  oder  wo  die  Zeit 
drängt,  oder  wo  möglichst  Blut  gespart  werden  muss;  namentlich  ist 
es  beim  Luftröhrenschnitt  werthvoU,  bei  welchem  jedes  spritzende  Ge- 
fäss,  ehe  man  weiter  geht,  sofort  umstochen  wird;  auch  eignet  sich 
derselbe  Umstechungsapparat  zum  Durchlegen  einer  Schlinge  durch  je- 
den der  Luftröhren- Wundränder,  theils  zur  Fixirung  der  Trachea,  theils 
zur  Dilatation  der  Wunde.  —  R.  erwähnt  einen  Fall  von  arteriellem 
Varix  der  Ohr-  und  Kieferwinkelgegend  bei  einer  jungen  Frau, 
aus  deren  stark  angeschwollenem,  ein  Convolut  erweiterter  ArteTien 
enthaltendem  Ohre  lebensgefährliche  Blutungen  stattfanden.    Bloss  zur 
Freilegung  der  zu  unterbindenden  Carotis  mussten  (1856)  gegen  28  Li- 
gaturen durch  Umstechung  an  den  erweiterten  subcutanen  und  sub- 
fascialen  Arterien  des  Halses  angelegt  werden.    Die  Heilung  des  Ohres 
von  dem  Varix  arterialis  wurde,  wenn  auch  erst  mit  Beihülfe  späterer 
localer  Umstechungen,  so  ziemlich  erreicht;  das  Ohr  soll  sich  in  den 
letzten  Jahren  noch  mehr  verkleinert  haben.  —  R.  erwähnt  noch  einen 
vor  30  Jahren  von  Bünger  wegen  hochgradiger  Arterienerweite- 
rung der  ganzen  Kopfhaut  (wovon  noch  die  Wachsmodelle  vorhan- 
den sind)  mit  Unterbindung  beider  Carotiden  behandelten  Mann,  bei 
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welchem  ebenfalls  die  Operation  anfänglicb  wenig  Erfolg  hatte;  aber 
die  Arterien  der  Kopfhaut  nahmen  allmälig  ab,  die  Geschwulst  verlor 
sich,  und  es  ist  jetzt  und  schon  seit  vielen  Jahren  keine  Arterienerwei- 
terang mehr  an  dem  Kopfe  zu  erkennen. 

Fttcttane  Vmsteehng  der  Arterlei. 

Ab  percutane  ümstechung  der  Arterien  in  der  Conti- 
naität  bezeichnet  Middeldorpf  (Abhandlungen  der  Schlesischen  Ge* 
Seilschaft  für  vaterländische  Cultur.  Abtheilung  für  Naturwissenschaf- 
ten und  Medicin.  1861.  Heft  3.  S.  340)  eine  von  ihm  seit  December 
1856  geübte,  auch  schon  in  der  Dissert  von  Alex.  Winklewsky, 
(De  ligatura  in  continuitate  arteriae  circumsuta.  Maerz  1861.)  veröffent- 
lichte ünterbindungsmethode,  welche  sich  in  den  schwierigsten  Fällen 
Ton  Blutangen,  sowie  beim  Aneurysma  anastomoticum  bewährt  Es 
ooterscbeidet  sich  das  Verfahren  von  den  bisher  gebrechlichen  ünter- 
bindnngsarten,  sowohl  denen  in  einer  Wunde  (directe  oder  isolirte  Li- 
gatur einer-  und  indirecte  oder  Hassenligatur  andererseits),  als  denen 
in  der  Continuität  (Umschnürung  der  freigelegten  und  isolirten  Arterie) 
dadurch,  dass  es  sich  hier  um  eine  Massenunterbindung  in  der  Conti- 
noität  handelt,  die  so  ausgeführt  wird,  dass  man  durch  die  Haut  ein- 
sticht, die  Nadel  unter  dem  Gefäss  in  gehöriger  Entfernung,  und  ziem- 
lich bedeutende  Massen  Weichtheile  fassend,  umführt,  dann  die  Nadel 
vieder  durch  die  Haut  aussticht,  und  den  so  herumgeführten  Faden 
an!  der  Haut  über '  einem  Charpietampon  oder  einem  PflasterrGllchen 
zusammenknüpft.  Es  eignet  sich  dieses  Verfahren  besonders  für  die 
Unterbindung  tief  liegender  Gefässstämme,  die  man  durch  den  Schnitt 
nicht  leicht  biosiegen  kann,  bei  denen  durch  Anastomosen  Blutungen 
leicht  reeidiyiren,  und  bei  denen  die  Unterbindung  in  der  Wunde  theils 
der  Tiefe,  theils  der  Nebenverletztmgen  wegen,  grosse  Schwierigkeiten 
lutt,  oder  wegen  Entzündungsgeschwulst,  Gangrän  u.  s.  w.  gai  nicht 
ausgeführt  werden  kann.  Vor  Allem  sind  es  die  Wunden  der  Arcus 
Tolares  und  plantares,  und  die  Artt.  radialis,  ulnaris,  tibialis  in  der 
Mitte  des  Vorderarms  und  Unterschenkels,  demnächst  die  Arterien  der 
Sopfschwarte ,  besonders  die  krankhaft  erweiterten  beim  Aneurysma 
anastomoticum,  überhaupt  also  alle  sehr  oberflächlich  und  alle  tiefer 
verborgenen  Arterien,  welche  sich  für  dieses  Verfahren  qualificiren. 
l>ie  a  priori  yielleicht  zu  fürchtenden  Zufälle,  hervorgehend  aus  der 
Umschnürung  der  Nerven,  reduciren  sich  in  der  Praxis,  wenn  man  ge- 
hörige Massen  mit  umfasst  und  nur  bis  zum  Aufhören  der  Blutung  zu- 
«chnört,  auf  Null,  wie  wir  auch  Aehnliches  bei  der  ümstechung  in  der 
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Wunde  sehen.  —  Die  erforderlichen  Instrumente  bestehen  in  Na- 
deln von  verschiedener  Krümmung,  je  nachdem  die  zu  umstechende 
Arterie  tiefer  oder  oberflächlicher  verläuft;  die  Nadeln  sind  an  den 
Bändern  nicht  schneidend,  aber  sehr  spitzig  und  etwas  biegsam,  wenig 
gehärtet.     Man  führt  sie  mit  einer  plattmäuligen  Drahtzange  als 
Nadelhalter  ein,  oder  sie  sind  an  der  Spitze  geöhrt  und  mit  einem 
Stiel  versehen.     Statt  fester  und  nicht  zu  dunner  Fäden  kann  auch 
Silber-  oder  Eisendraht  oder  ein  Fadenschnürchen  gebraucht 
werden.  — Bei  der  Operation  selbst  müssen  zuerst  die  anatomischen 
Beziehungen,  die  Lage  der  Gefässe,  ihr  anomales  Verhalten  bd  ver- 
drängenden Geschwülsten,  durch  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite,  durch 
Tasten  u.  s.  w.  constatirt  werden.    Zuweilen  wird  man  gut  thun,  sich 
genau  den  anatomischen  Verlauf  der  Gefässe  aufzuzeichnen.    Das  Ein- 
stechen geschieht  ^  —  1^  Zoll  von  der  zu  unterbindenden  Arterie  ent- 
fernt, die  NadePwird  tief  unter  der  Arterie  herumgeführt  und  in  der- 
selben Entfernung  auf  der  anderen  Seite  der  Arterie  durchgestochen. 
.  An  einzelnen  Stellen,  z.  B.  der  Hand,  kann  man  auch  durch  und  durch 
nähen.    Das  Zuschnüren  erfolgt  dann  über  der  Bolle  u.  s.  w.  vorläufig 
bis  zum  Aufhören  der  Pulsation  oder  Blutung.  —  Der  Faden  xmd  be- 
sonders der  statt  dieses  benutzte  Draht  kann  unter  Umständen  kurze 
Zeit,  bis  Coagulation  erfolgt  ist,  aber  auch  6 — 8  Tage  liegen  bleiben, 
ohne  irgend  welche  Nervenzufälle,  oder  selbst  bedeutende  Eiterung  des 
Stichkanales  und  Entzündung  der  Umgebung  zu  veranlassen.  --  Die 
Vorzüge  dieser  Methode  sind:  a)  die  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit, 
mit  der  ohne  besonderen  Instrumenten-Apparat  die  Unterbinäung  statt- 
finden kann;  b)  die  geringe  Verwundung,  Gefahr  und  Schmerzhaftig- 
keit;  c)  die  leichte  Nachbehandlung;  d)  die  Möglichkeit,  verhältniss- 
massig  leicht  in  den  schwersten  Krankheiten,  wie  Verletzungen  der 
Arcus,  dem  Aneurysma  anastomoticum  u.  s.  w..  Hülfe  bringen  zu  kön- 
nen.   Da  man  in  der  Nähe  der  Verletzung  zu  umstechen  im  Stande  ist, 
wird  der  CoUateralkreislauf  leichter  beseitigt.  —  Gefahren  und  üble 
Zufälle,  durch  die  gleichzeitig  mit  umschnürten  Venen  und  Nerven 
bedingt,  sind  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden,  und  ist  die  mas- 
senhafte Einschnürung  wahrscheinlich  die  Erklärung  dafür.    Blutet  das 
peripherische  Ende  der  Arterien,  so  muss  auch  dieses  umstochen  wei- 
den. —  Bei  den  kurz  mitgetheilten  9  Fällen,  in  welchen  das  vorlie- 
gende Verfahren  mit  sehr  gutem  Erfolge  benutzt  wurde,  handelte  es 
sich  bei  5  um  Verletzungen  der  Hand  und  des  Fusses  (Smal  durch 
Schnitte,  Imal  durch  Schuss);  mittelst  doppelter  ümstechung  wurde 
die  Blutung  stets  gestillt.    Die  4  übrigen  betrafen  Umstechungen  von 
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Kopfarterien*},  und  zwar  theils  wegen  Blntoog  nach  eiteriger  Zerstö- 
rung des  Gefäflses  (Kam.  snperfic.  Art.  occipit.),  Exulceration  eines 
Epithelial-Carcinon^s  des  Ohres  (Art.  tempor,  und  auricul.  post.),  theils 
wegen  Aneurysma  anastomoticum  der  Oberlippe  in  einem,  und  der  Or- 
bita in  einem  anderen  Falle;  bei  dem  ersteren  bedeutende  Besserung, 
bei  dem  letzteren  vollständige  Heilung. 

Arterien  -  Verletzungen. 

Ch.  R.  S.  Curtis  (zu  Chicago,  111.)  (American  Journal  of  the 
med.  sc,  New  Ser.  Vol.  41.  1860.  p.  601)  beschreibt  einen  bemerkens- 
werthen  Fall  von  Nachblutung  nach  einer  Schusswunde  in 
den  Mund,  welche  mit  Erfolg  durch  die  Ligatur  der  Caro- 
tis communis  gestillt  wurde.  Ein  Irländer  hatte  bei  einem  Streit 
einen  Pistolenschuss  in  den  Mund  erhalten,  welcher  ihm  die  unteren 
Schneidezähne  ausgeschlagen,  die  Zunge  durchbohrt  und  nach  hinten 
und  aussen,  nach  dem  Eieferwinkel  verlaufend,  daselbst  auf  den  Knochen 
getroffen,  in  seinem  Verlaufe  abgelenkt  war,  so  dass  die  Kugel  direct 
nach  hinten  gegangen  und  in  den  tiefen  fibrösen  Gebilden  des  Nackens 
stecken  geblieben  war,  von  wo  man  sie  nicht  hatte  entfernen  können. 
Nach  Verlauf  von  10  —  14  Tagen  war  eine  heftige  arterielle  Nachblu- 
tung eingetreten,  wegen  welcher,  nach  vergeblichem  Versuche,  die 
Wunde  zu  tamponniren,  bei  Talglicht -Beleuchtung  die  Ligatur  der 
Carotis  communis  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  unternommen  wurde« 
Die  Blutung  stand  sofort,  die  Ligatur  wurde  am  Ende  der  2ten  Woche 
entfernt,  und  nachdem  eine  beträchtliche  entzündliche  AnsAiwellung 
am  Unterkiefer  und  Halse  sich  gebildet  hatte  und  ein  Abscess  daselbst 
eröfiEnet  worden  war,  aus  dem  später  die  Kugel  sich  entleerte,  genas 
der  Patient  vollkommen. 

J.  C.  Hutchinson  (American  Medical  Times.  1861.  April  20.  und 
American  Joum.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  42.  1861.  p.  300).  Ein 
35jähriger  Schmidt  hatte  init  einem  Pfriemen  mehrere  Wunden  erhalten, 
von  denen  die  g^ährlichste  sich  einen  halben  Zoll  vor  dem  linken 
äuaseren  Gehörgange  befand ;  es  fand  eine  profuse  Blutung  bei  der  Ver- 
letzung und  3^4  Stunden  später  von  Neuem  statt.  Die  Blutung  kehrte 
am  13ten  Tage  wieder,  wurde  durch  Anwendung  einer  Lösung  von 

*)  Eine  derartige  Umstechung  der  Art  temporalis  occipitalis  nahm  be- 
reits C.  J.  M.  Langenbeck  (Nosologie  und  Therapie  der  chir.  Krankheiten. 
Bd.  4.  1830.  S.  5.  und  Bruns,  Handb.  der  prakt.  Chir.  Abth.  1.  S.  147)  mit 
Erfolg  vor.  » 
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Persulphas  Ferri  zu  stillen  versucht,  kehrte  aber  Abends  wieder.  Da 
sich  das  blutende  Gefäss  (welches  als  die  nahe  an  ihrem  Ursprünge 
verletzte  Art.  maxillaris  interna  angesehen  werden  musste)  Inder 
Wunde  nicht  ohne  grosse  Incisionen,  welche  die  Parotis  und  die  ihr 
benachbarten  Gefässe  und  Nerven  hätten  treffen  müssen,  auffinden  liess, 
wurde  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  ausgeführt,  nach 
welcher  die  Blutung  vollkommen  stand ;  die  Ligatur  fiel  am  22ten  Tage 
ab.  Es  blieb  in  Folge  der  zur  Erweiterung  der  Wunde  gemachten  In- 
cisionen,  durch  Trejmung  eines  Zweiges  des  N.  facialis  eine  Paralyse 
des  linken  Or^bicularis  palpebr.  zurück. 

Balze  au  (Gaz.  des  Höpit.  1861.  p.  350)  beobachtete  bei  einem 
an  Caries  des  Felsenbeins  leidenden  23jähr.  Soldaten  in  Folge 
von  Erosion  der  Carotis  interna  im  Canalis  caroticus  wie- 
derholte Hämorrhagieen.  Es  fanden  zuerst  geringe,  sich  täglich 
wiederholende  Blutungen  aus  dem  Gehörgange,  dessen  Trommelfell 
zerstört  war,  statt,  waren  indessen  durch  Styptica  und  Tamponnade 
leicht  zu  stillen;  demnächst  aber  traten  deutlich  arterielle  Blutungen 
aus  Ohr,  Mund  und  Nase  gleichzeitig  auf,  standen  aber  auch  auf  Tam- 
ponnade des  ersteren.  Da  die  Erschöpfung  des  Pat.  aber  überhand 
nahm,  führte  B.,  trotz  der  sehr  schlechten  Aussichten,  die  Ligatur 
der  Carotis  communis  aus;  jedoch  schon  24  Stunden  nach  dersel- 
ben trat  eine  neue,  bald  wieder  gestillte  Hämorrhagie  auf;  am  3ten 
Tage  nach  der  Ligatur  verstarb  der  auf  das  Aeusserste  erschöpfte 
Pat.  —  Bei  der  Section  fand  sich  eine  freie  Communication  zwischen 
der  Paukenhöhle  und  dem  Canalis  caroticus;  2  kleine,  sehr  unregel- 
mässige  erbsen-  und  reiskomgrosse  Abscesse  hatten  an  der  ersten 
Krümmung  der  Carotis  durch  Ulceration  zwei  sehr  nahe  nebeneinander 
gelegene  runde  Perforationen  von  %  Mm.  Durchmesser  bewirkt  —  Einen 
ähnlichen  Fall  führt  Chassaignac  (Traite  de  la  suppuration.  T.  L 
p.  529)  an.  * 

Legouest  (Gaz.  des  Höpit.  1861.  p.  68)  theilte  der  Soe.de  Ghir. 
einen  Fall  von  tödtlicher  Hämorrhagie  aus  der  Art.  vertebra- 
lis  in  Folge  von  Erosion  durch  Caries  der  Halswirbel  mit  Die 
Blutung  erfolgte  aus  einem  eröffneten,  auf  der  Seite  des  Halses  hinter 
dem  Eopfnicker  gelegenen  Abscess ;  nachdem  eine  starke  Blutung  durch 
Tamponnade  gestillt  worden,  trat  am  folgenden  Tage  eine  unmittelbar 
tödtliche  Blutung  ein.  —  Es  fanden  sich  bei  der  Section  die  Querfort- 
sätze des  4ten  bis  7ten  Halswirbels  cariös,  die  des  4ten  und  6ten  selbst 
abgetrennt;  die  Arterie  war  in  der  Höhe  des  4ten  eröffnet,  wie  eine 
Wasser-Injection  deutlich  zeigte.  Abgesondert  von  dieser  Caries  fand 
sich  noch  eine  Abtrennung  des  hinteren  Bog^ns  des  Atlas,  der  indes- 
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sen  rat  dem  Epistropheus  vergeliinokeii  war.  —  Chassaigoac  erin- 
Berte  an  einige  andere  Fälle  von  Yerletziuigen  der  Art  vertebralis, 
beobachtet  von  Ippolito  Nonciante  (Filiatre  Sebezio.  3.  Ann.  Fase. 2) 
(zwei  FftDe  von  falschen  traiiinatischen  Aneurysmen  der  Art.  vertebral.; 
bei  dem  einen  Yergebliche  Ligatur  der  Carotis  comm.)  und  von  Fraeys 
(za  Gent)  (Annales  de  la  Soc«  de  Hedic.  de  Gand)  (ebenfalls  wahr- 
scheidich  ein  solches  Aneurysma,  mit  yergeblicher  Ligatur  der  Caro- 
tis). Wie  ans  Experimenten  des  Letzteren  (bei  geöffnetem  Schftdel  und 
eDtferntem  Gehirn)  hervorgeht,  kann  die  Diagnose  der  Blutung  ans  der 
Alt  Tertebralis  dadurch  gestellt  werden,  dass  bei  starkem  Druck  in 
der  Höhe  des  Tuberculum  des  6ten  Halswirbels  die  Blutung  ans  der 
Ali  vertebralis.  steht  (resp.  ein  Ausfluss  der  Injectionsflüssigkeit  aus 
den  Aa.  Tertebrales  im  Schädel  nicht  stattfindet),  während  bei  höher 
oben  angebrachtem  Druck,  bei  welchem  nur  die  Carotis  comprimirt 
wird,  die  Blutung  fortdauert  (Vgl.  auch  Chassaignac,  Traite  cli- 
niqne  et  pratique  des  Operations  chirurgicales.  T.  L  1861.  p.  329  sqq.) 
Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  verwundeten  Vorderarm- 
arterien  hat  Uhlenberg  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  300)  geliefert. 

Uptv  der  Arteria  popUtdi. 

Eine  interessante,  auf  eine  sehr  grosse  Zahl  von  eigenen  und 
fremden,  jedoch  fast  ohne  Ausnahme  nur  der  englischen  Literatur  an- 
gehörigen  Beobachtungen  basirte  Abhandlung  über  die  unter  verschie- 
denen Umständen  stattfindende  Zerreissung  der  Arteria  poplitea 
liefert  Alf  r.  Pol  and  (Guy'sHosp.  Reports.  3.  Series.  Vol.  VL  1860. 
p*  281).  Mit  Uebergehung  aller  Verletzungen  der  Art.  poplitea  durch 
Stieb,  Scbnitt,  Schussverletzung,  theilt  derselbe  das  umfangreiche  Ma- 
terial folgendermaassen  ein: 

^  Directe  oder  unmittelbare  Zerreissung  der  Art. 
Poplitea. 

a)  Vollständige  Zerreissung  der  Arterie,  der  Quere  nach, 
mit  Entfernung  der  Enden  voneinander; 

b)  unvollständige  Zerreissung,  mit  nur  theilweiser  Ver- 
letzung der  Haut,  duroh  eine  Fractur,  Knochenerkrankung,  131- 
ceration  der  Arterie  u*  s.  w. 

B.  Indirecte  Zerreissung  der  Arterie,  nämlich  einer  solchen, 
wdcbe  sich  mit  einem  aneurysmatischen  Sacke  in  Verbindung  be- 
^et, durch  Verletzung  oder  auf  andere  Weise  entstanden,  nämlich  durch: 

a)  die  Ruptur  des  Sackes ; 

b)  die  Perforation  desselben  seitens  eines  erkrankten  Knochens; 
e)  Ulceration  des  Sackes. 
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1.  Von  vollständiger  Zerreissung  aller  Häute  der  Ar- 
terie, deren  Enden  voneinander  gewichen  sind,  hat  F. 
9  Fälle  gesammelt,  8  bei  Männern,  1  bei  einem  Weibe,  sämmtlich  in 
mittlerem  Lebensalter;  alle  waren  durch  äussere  Gewalt  entstanden, 
die  jedoch  gar  keine  oder  nur  sehr  leichte  äussere  Verletzungen  her- 
beigeführt hatte.  Die  Ursachen  waren  3 mal  das  Herübergehen  des 
Rades  eines  schwer  beladenen  Wagens  über  das  Bein,  in  2  anderen 
wurded  die  Individuen  in  der  Kniekehle  von  einem  fallend«a  schweren 
Körper  getroffen,  und.  1  mal  der  Patient  von  einer  sich  drehenden  Welle 
erfasst  und  mehrmals  gegen  die  Wand  geschleudert;  in  2  von  den  vor- 
stehenden Fällen  bestimmt,  und  in  1  wahrscheinlich,  war  die  Vene 
gleichzeitig  mit  zerrissen,  und  die  zwischen  der  Haut  und  dem  unver- 
letzt gebliebenen  Gelenke  liegenden  Weichtheile  zerquetscht.  In  den 
übrigen  Fällen  entstand  die  Zerreissung  der  Art.  poplit  durch  eine 
gewaltsame  Zerreissung  und  Trennung  des  Femur  von  der  Tibia,  wo- 
bei die  Vene  und  der  Nerv  der  Verletzung  entgingen.  —  Die  Sym- 
ptome bestehen:  a)  in  der  Empfindung,  als  wenn  plötzlich  etwas  in 
der  Kniekehle  zerrissen  wäre,  oder  nachgegeben  hätte,  b)  in  einer 
plötzlichen,  den  Kniekehlenraum  einnehmenden  Anschwellung  und  Aus- 
füllung, die  sich  bald  auf-  und  abwärts  längs  des  Verlaufes  der  Ge- 
fässe  weiter  erstreckt,  c)  Das  Aussehen  der  bedeckenden  Haut,  die 
an  derselben  sich  zeigende  Ecchymose,  hängt  von  der  Länge  der  seit 
der  Verletzung  verflossenen  Zeit  und  von  dem  Grade  der  Vorletznng 
der  Weichtheile  ab.  d)  Li  keinem  der  Fälle  zeigte  die  Geschwulst 
Pulsationen,  und  diese  Abwesenheit  derselben  darf  nicht  zu  der  An- 
nahme führen,  dass  das  Gefäss  unverletzt  ist  (es  kommt  dasselbe  nega- 
tive Symptom  auch  bei  Ruptur  eines  aneurysmatischen  Sackes  vor). 
e)  Abwesenheit  der  Pulsationen  in  den  Tibialgefässen.  f) 
Das  Vorhandensein  oder  die  Abwesenheit  von  Schmerzen  ist  abhän- 
gig von  der  Spannung  oder  Verletzung,  welche  die  Nerven. erlitten 
haben.'  g)  Eine  plötzliche  Verringerung  der  Temperatur  des  Gliedes 
ist  oft  ein  begleitendes  Zeichen  der  Ruptur  des  Hauptgefässes.  h) 
Oedem  findet  sich  gewöhnlich  einige  Tage  später,  besonders  wo  das 
Blutextravasat  stark  war.  i)  Gangrän  des  Gliedes,  nicht  so  sehr  in 
Folge  der  Verletzung  des  Gefässes,  als  der  auch  auf  die  benachbarten 
Theile  ausgeübten  Gewalt,  trat  in  allen  Fällen  ein,  in  denen  nidit  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  die  Amputation  vorgenommen  worden 
war.  —  Die  in  den  9  Fällen  eingeschlagene  Behandlung  war  4iiijd 
eine  expectative;  bei  dreien  wurde  wegen  der  sich  austnldenden  Gan- 
grän mit  Erfolg  die  secundäre  Amputation  gemacht,  1  Patient  starb 
bei  gangränöser  Beschaffenheit  der  zur  Aufsuchung  des  verletzten  (aber 
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nieht  nnterbiindeneii)  GeAsses  gemachten  Wunde  ptotzlich  am  15.  Tage 
an  einer  Nachblutong.  In  den  übrigen  5  Fällen  wurde  die  sofortige 
Ampotation  mit  t(kltlichem  Ausgange  für  alle  (zum  Theil  aber  von 
der  Yorliegenden  Verletzung  unabhängig)  unternommen.  —  Der  Vf. 
hält  danach,  mit  Rücksicht  auf  die  meistens  stattgehabte  sehr  bedeu- 
tende Gewalteinwirkung,  die  gleichzeitig  die  Weichtheile  oder  das  Knie- 
gelenk betreffenden  Gomplicationen,  die  plötzliche  Entleerung  einer 
grossen  Menge  Blut  in  einen  sehr  beschränkten  und  fest  begrenzten 
Raum  und  die  dadurch  bewirkte  Unterbrechung  der  Blntcirculation, 
die  primäre  Amputation  für  die  grössere  Mehrzahl  der  Fälle  drin- 
gend indicirt,  und  es  nur  dann  gerechtfertigt,  Ton  dieser  Regel  abzu- 
weichen, wenn  die  Verletzung  durch  einen  Schlag  oder  eine  Gewalt 
Ton  aussen  her  entstanden,  anscheinend  keine  erhebliche  Verletzung 
des  Kniegelenkes  oder  der  Weichtheile  und  ein  nur  geringes  Blutextra- 
vasat  vorhanden  ist  unter  diesen  umständen  würde  es  rationell  sein, 
einzuschneiden,  durch  Entleerung  der  Goagula  die  Spannung  zu  besei- 
tigen, und  trotz  der  gewöhnlich  vorhandenen  ausserordentlichen  Schwie- 
rigkeiten, die  Gefässenden  aufzusuchen  und  zu  unterbinden. 

2.  Unvollständige  Zerreissung  der  Arteria  poplitea. 
Diese  Arterie  ist  zu  unvollständigen  Zerreissungen  einer  oder  mehrerer 
Häute  sehr  geneigt,  wie  dies  häufig  bei  der  Bildung  von  Kniekehlen- 
Aneurysmen  beobachtet  wird,  bei  welchen  in  vielen  Fällen  die  Ent- 
stehung auf  eine  äussere  Verletzung,  eine  heftige  Anstrengung  oder 
Zerrung  des  Kniees  sich  zurückführen  lässt  Jedoch  nicht  diese  Klasse 
von  Verletzungen,  bei  welchen  sich  ein  circumscripter,  die  Verletzung 
bestimmt  localisirender  Sack  findet,  beabsichtigt  P.  näher  zu  betrach- 
ten, sondern  diejenigen  Fälle  von  partieller  Verletzung  aller  Häute 
der  Arterie,  wie  sie  durch  Ruptur,  Eindringen  oder  Perforation  von 
den  Splittern  eines  Knochenbruches,  Ulceration  der  Häute  u.  s.  w.  her- 
beigeführt wird,  bei  denen  allen  Blut  in  diffuser  Weise  in  das  Zell- 
gewebe, zwischen  die  Muskeln  extra vasirt  wird,  ohne  Bildung  eines 
Sackes«  Für  diese  gewöhnlich  als  diffuse  Aneurysmen  bezeichneten 
Fälle  zieht  P.  den  genaueren  und  bestimmteren  Ausdruck:  Arterien- 
zerreissung  mit  Blutextravasation,  vor.  —  Die  Zahl  der  gesammelten 
Fälle  beträgt  19.  Die  Ursachen  waren  sehr  mannichf altig  und  be- 
standen theils  in  Stoss,  Schlag  in  die  Kniekehle,  Fall,  theils  starker 
Muskelaction,  theils  Verletzung  der  Arterie  durch  die  Enden  eines  ge- 
brochenen Knochens  oder  eines  nekrotischen  Sequesters.  —  Symptome. 
In  vielen  der  Fälle  wurde  die  geschehene  Ruptur  der  Arterie  nicht  so- 
^eieh  erkannt,  und  es  war  in  der  Regel  erst  ein  plötzlicher  oder  fri- 
scher Ausbruch,  welcher  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog;  in  anderen 
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Fällen  war  jedoch  der  Zustand  sofort  klar.  Latente  und  prämonitori- 
sche,  der  eigentlichen  Entwickelung  der  Ruptur  voraufgehende  Erschei- 
nungen waren  in  11  Fällen  vorhanden,  bestehend  in  Steifigkeit,  Schmer- 
zen verschiedener  Art,  den  Zeichen  von  Knochenerkrankung;  das  Ge- 
fühl, als  wenn  etwas  zerreisse,  fand  sich  nur  in  4  Fällen;  die 
Anschwellung  erfolgte  plötzlich  in  6,  zwar  nicht  plötzlich,  aber  doch 
ziemlich  schnell  in  5,  allmälig  und  langsam  in  5  Fällen;  das  Aussehen 
der  Haut  über  jener  bot  keine  charakteristischen  Erscheinungen  dar; 
Pulsationen  der  Anschwellung,  ein  für  die  partiellen  Zeneissnngcn 
charakteristisches  Zeichen,  waren  fast  allgemein  vorhanden;  Gangrän 
folgte  in  8,  eine  äussere  oder  Nachblutung  in  5  Fällen.  —  Die 
Prognose  betreffend,  fand  lOmal  Genesung  statt,  9mal  trat  der 
Tod  ein;  und  zwar  wurden  Leben  und  Glied  erhalten  in  6  Fal- 
len, 4 mal  durch  Ligatur  der  Art.  femoral.,  2 mal  durch  Ligatur  am 
Orte  der  Verletzung,  ober-  und  unterhalb  der  Ruptur;  das  Glied  ging 
verloren,  das  Leben  aber  wurde  gerettet  in  4  Fällen;  der 
Tod  erfolgte,  wie  erwähnt,  9 mal,  2 mal  bei  VerschmShung  operativer 
Hülfe,  Imal  nach  Amputation,  6 mal  nach  Ligatur  der  Arterie  und 
nachfolgender  Gangrän. 

Ruptur  des  Sackes  eines  Aneurysma  popliteum.  Die 
hierher  gehörige  Reihe  von  Fällen,  42  an  der  Zahl,  umfasst  solche, 
bei  denen  ein  Platzen  des.  aneurysmatischen  Sackes  theils  durch  äus- 
sere Gewalt,  theils  auf  andere  Weise  stattfand,  ebenso  wie  auch  die 
Fälle,  in  denen  eine  Ruptur  der  Arterie  dicht  an  dem  aneurysmati- 
schen Sacke  erfolgte.  Die  Symptome  sind  bei  dieser  Klasse  von  Fäl- 
len sehr  ähnlich  denen  der  vorigen  Kategorie,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  das  Gefäss  zuvor  bereits  erkrankt,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  Aneurysma  bereits  vorhanden  und  als  solches  erkannt  war.  I^i^ 
Zeit  des  Bestehens  des  letzteren  vor  der  Ruptur  und  der  damü  auf- 
tretenden plötzlichen  Vergrösserung  des  Tumor  v^riirte  ausserordent- 
lich, nämlich  zwischen  6  Wochen  und  5  Jahren.  Pul  sationen  wa- 
ren 13  mal  in  dem  Tumor  mit  Bestinmitheit  vorhanden,  9  mal  fand  sich 
anfänglich  etwas  Pulsation,  dieselbe  wurde  aber  schwächer  und  hörte 
in  einigen  Fällen  ganz  auf,  in  14  Fällen  waren  bestimmt  und  in  6 
wahrscheinlich  nicht  Pulsationen  vorhanden;  Oedem  des  Beines  wurde 
in  31  Fällen  beobachtet;  Gangrän  trat  nach  der  Ruptur  in  7  Fällen 
ein,  und  noch  in  8  anderen,  nachdem  die  Ligatur  der  Femoralis  unter- 
nommen worden  war;  ein  Platzen  des  Sackes  mit  äusserer  primä- 
rer oder  secundärer  Hämorrhagie  wurde  in  14  Fällen  beobach- 
tet. —  Die  Prognose  gestaltete  sich  so,  dass  im  Ganzen  25inal  Ge- 
nesung, 16mal  der  Tod  folgte;  und  zwar  wurden  Glied  und  Leben 
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in  9  FftOen  gerettet,  lnud  dnrcli  die  Aostrengaogeii  der  Natur 
selbst,  2  mal  durch  Compression  der  Art.  femoralis,  6  mal  durch  Liga- 
tur derselben.  Das  Leben  wurde  auf  Kosten  des  Gliedes  16mal 
gerettet,  darunter  in  6  Fällen,  bei  denen  die  Ligatur  fehlgeschlagen 
liatte.  Der  Tod  fand  bei  dem  Versuch,  das  Glied  zu  retten,  6 mal 
statt;  von  diesen  Fällen  wurde  Imal  alle  operative  Hülfe  Terschmäht, 
2ml  erfolgte  der  Tod  während  der  Behandlung  mit  Compression  der 
Femoralis  durch  Erysipelas  und  Nachblutung,  3 mal  nach  vorheriger 
Ligatur  der  Femoralis.  Der  Tod  trat  auch  10 mal  in  Fällen  ein,  in 
welchen  die  Amputation  ontemommen  worden  war. 

Bei  einem  allgemeinen  üeberblick  über  die  70  im  Vorstehen- 
den xasammengebrachten  Fälle  von  Ruptur  der  Art.  poplitea 
oder  eines  Aneurysma  popliteum  ergiebt  sich,  dass  bei  16  oder 
22^2  pCt  Genesung  mit  Erhaltung  des  Gliedes  erfolgte;  es  ist  daher 
die  conservative  Behandlung  nicht  unbegründet,  muss  aber  mit  grosser 
Umsieht  eingeschlagen  werden,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Cmfasges  und  der  Schnelligkeit  der  Extravasation,  ihres  Einflusses  auf 
die  Circolation  in  dem  darunter  gelegenen  Gliede,  wie  er  sich  durch 
Sinken  der  Temperatur,  Aufhebung  der  Empfindung,  Anwesenheit  von 
Oedem  und  Abwesenheit  von  Pulsation  zeigt;  es  ist  femer  auch  auf 
Alter,  Gewohnheiten,  Constitution  des  Fat.  dabei  die  Aufmerksamkeit 
zu  richten. 

In  den  32  Fällen,  in  welchen  keine  Amputation  unternommen 
worde,  erfolgte  16 mal  Genesung,  16 mal  der  Tod;  unter  den  38  Am- 
pntationsfällen  genasen  21,  15  starben,  bei  2  war  das  Resultat  nicht 
erwähnt;  demnach  bei  68  Fällen  im  Ganzen  37  mal  (54,41  pCt.)  Ge- 
nesung, 31  mal  (46,58  ptt.)  Tod. 

Die  Behandlung  vertheilte  sich  folgendermaassen:  1)  6  Fälle,  in 
denen  keine  Operation  ausgeführt  wurde,  darunter  2  mal  Genesung, 
imsil  Tod.  —  2)  4  Fälle,  in  denen  die  Compression  angewendet 
wurde  (2  mal  Genesung,  2  mal  Tod).  —  3)  6  Fälle,  in  denen  eine  In- 
cision  in  die  Geschwulst  gemacht  und  eine  Ligatur  ober-  und  un- 
terhalb der  Rissstelle  angelegt  wurde  (3mal  mit  Genesung,  3mal 
tätlich).  —  4)  27  Fälle,  in  denen  die  Ligatur  der  Art.  femora- 
lis aasgeführt  wurde;  von  diesen  genasen  16,  jedoch  6  erst,  nachdem 
die  Amputation  noch  unternommen  worden  war;  11  starben,  9  nach 
Gangrän,  2  nach  Amputation.  —  5)  38  (54,28  pCt.)  Amputations- 
^älle,  darunter  12  primäre,  mit  7mal  (57,89  pCt.)  Genesung,  5mal 
Tod;  26  secundäre,  mit  14mal  (53,84  pCt.)  Genesung,  lOmal  Tod, 
2  mal  nicht  angegeben. 
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LIgitv  der  Carotis. 

Bertherand  (Medecin  principal  der  franz.  Armee)  theilt  (Gaz. 
des  Hopit.  1860.  p.  539)  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  im  Hospital 
zu  Algier  bei  einem  4| monatlichen  Kinde  wegen  eines  erectilen  Tu- 
mor [an  anderen  Stellen  wird  derselbe  auch  als  Naeyns  mat^nas  be- 
zeichnet; es  bleibt  bei  der  wenig  genauen  Beschreibung  unklar»  ob, 
wie  dies  das  Wahrscheinlichste  ist,  es  sich  um  eine  Telangiektasie  mit 
stark  entwickelten  arteriellen  Gefässen  oder  ein^  cavemöse  Geschwulst 
handelte],  der  bei  der  Geburt  bohnengross,  und  auf  der  linken  Seite 
der  Stirn  sitzend,  sehr  rapide  gewachsen  war,  die  linke  Schädelhälfte, 
so  wie  die  Augenlider  einnahm,  dreieckig,  16  Ctm.  lang,  6  Ctm.  breit, 
violett  gefärbt,  weich,  pastös,  zusammendrückbar,  fast  fluctuirend, 
höckerig  war,  eine  erhöhte  Temperatur  und  Pulsationen,  unbestunmt 
in  der  Peripherie,  deutlich  in  der  Schläfengrube,  ein  unbestimmtes 
Sausen  bei  der  Auscultation  wahrnehmen  liess  und  bei  abkängiger 
Stellung,  Anstrengungen  u.  s.  w.  deutlicher  hervortrat,  an  einem  und 
demselben  Tage  die  Ligatur  d^  Carotis  externa  und  com- 
munis unternahm.  In  der  Gegend  der  Parotis  befand  sich  ausserdem  eine 
umschriebene  haselnussgrosse  Geschwulst.  —  Bei  dem  Schwank^i  in 
Betreff  der  Wahl  der  sofortigen  Ligatur  der  Carotis  communis  oder  ex- 
terna wurde  B.,  obgleich  ursprünglich  zu  ersterer  neigend,  zur  Vor- 
nahme der  letzteren  durch  die  Erwägimg  veranlasst,  dass  die  Circula- 
tion  in  dem  Tumor  fast  einzig  und  allein  von  der  Carotis*  externa  ab- 
hängig zu  sein  scheine,  dass  nach  einer  Statistik  von  L.  Ehr  mann 
(Prof.  an  der  medic.  Schule  zu  Algier)  (üeber  Anämie  des  Gehirns, 
gekrönte  Preisschrift,  Strassburg  1858)  unter  187  Fällen  von  Ligatur 
einer  Carotis  communis  sich  42  Fälle  von  schweren,  bisweilen  tödt- 
lichen  Störungen  der  Gehimfunctionen  (also  etwa  25  pCt.)  befinden*^, 
femer  durch  den  (1847)  von  Wutzer  gegebenen  und  von  Haison> 
neuve(1855)  wiederholten  Rath,  stets  die  Ligatur  der  Carolas  externa 
vorzunehmen,  wenn  die  Erkrankung  eine  der  äusseren  Arterien  des 
Kopfes  betrifft.  —  Nach  der  Ligatur  der  Carotis  externa  sank 
der  Tumor  sofort  zusammen,  veränderte  seine  Farbe  und  Consistenz, 
wurde  gelblich,  schlaff,  faltig;* am  Abend  aber  hatte  er  schon  das- 

•)  Mit  Inbegriff  derjenigen  (15)  Fälle^  in  welchen  beide  Carotiden 

f leichzeitig  unterbunden  wurden,  nnd  derjenigen  (11),  bei  denen  mach  am 
runcus  anonjmas  eine  Ligatur  angelegt  wurde,  zählt  £.  im  Ganzen  213  Ope> 
rationen,  bei  denen  47mal  Hirnsymptome,  also  ziemlich  in  derselben  Propor> 
tion,  wie  oben,  wahrgenommen  wurden.  (Vgl.  auch:  Ehrmann's  Abhand- 
lung: Sur  les  effets  produits  sur  Tencephale  par  Tobliteration  deavaiaaeanx 
arteriels  qni  s'j  distribnent  und  Gaz.  des  Höpit  1861.  p.  491). 
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selbe  Aussehen  wieder  erlangt  Es  wurde  deshalb  sofort  durch 
Terlingemng  des  Schnittes  nach  unten  die  Carotis  communis  un- 
terbunden und  die  Ligatur  der  C.  externa  gelöst.  Eine  sofortige  Ver- 
ändenmg  an  dem  Tumor  wurde  jetzt  nicht  wahrgenommen,  auch  ner- 
Ttee  Erscheinungen  traten  nicht  auf;  erst  am  3.  Tage  fing  der  Tumor 
sehr  allmälig  an,  blasser  und  kleiner  zu  werden.  Am  8.  Tage  war 
die  Entfärbung  an  einzelnen  Stellen  fast  vollständig,  die  Dichtigkeit 
der  erkrankten  Haut  vermehrt,  besonders  aber  die  Augenlider  abge- 
schwollen. In  der  Mitte  der  3.  Woche  begannen  mehrere  noch  her- 
vorspringende und  nicht  in  der  günstigen  Weise,  wie  der  Rest  des 
Tumor,  umgewandelte  Punkte  der  Oberfläche  desselben  zu  erweichen, 
KQ  eitern,  zu  vernarben  und  mit  der  an  Stelle  der  erectilen  Production 
getretenen  neuen  Haut  zu  verschmelzen.  Der  kleine  Tumor  der  Pa- 
rotisgegend  verschwand  zuletzt.  Nach  Verheilung  der  Halswunde, 
wurde  das  Rind  ganz  geheilt  entlassen. 

Nach  B.  soll  diese  die  erste  Heilung  nach  Ligatur  der  Carotis  bei 
einem  so  jungen  Kinde  sein.  Bei  dem  6  Wochen  alten  Rinde,  bei  wel- 
chem Wardrop  die  Ligatur  machte,  trat  dßr  Tod  ein;  bei  dem  5  Mo- 
nate alten  Kinde  in  May 0 's  Fall  ein  Recidiv ;  von  4  anderen  Operirten 
im  Alter  von  7  Monaten  von  Wardrop,  8  Monaten  von  Rogers, 
9  Monaten  von  Pirogoff,  15  Monaten  von  Zeis,  genasen  nur  die 
zwei  ersten,  die  beiden  letzten  starben. 

Ligatv  der  Arteria  Olaca  ctmiuii. 

Von  Stephen  Smith  (zu  New  York)  (American  Journal  of  the 
medic.  sc.  New  Ser.  Vol.  40.  1860.  p.  17)  finden  wir  eine  interes- 
sante Zusammenstellung  von  32  Fällen  von  Unterbindung 
der  Aipteria  iliaca  communis.  Vf.  theilt  die  Fälle  in  4  Gruppen, 
je  nach  dem  Zweck,  der  bei  der  Operation  vetfolgt  wurde:  1)  Zur  Stil- 
lung v(tt  Blutungen;  2)  zur  Heilung  von  Aneurysmen;  3)  zur  Heilung 
puldrender  Geschwülste,  die  sich  als  bösartig  erwiesen;  4)  zur  Ver- 
hötong  von  Blutung  bei  der  Entfernung  einer  krankhaften  Affection.  — 
Za  den  ursprünglichen  32  von  Smith  gesammölten  Fällen  war  Ref. 
im  Stande,  noch  zwei  weitere  (Nr.  8.  und  32.)  hinzuzufügen: 
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No. 


Operateur. 


Jahr 


Pai 


Ursache  der  Ligatur. 


Aus- 
gang. 


Der  Tod 
erfolgte 
nach: 


Ursache 

des 
Todes. 


Gibson«) 

(Philadelphia) 

Liston*) 

(Edinbarg) 


,1812 

1829 


G.Garyiso*)  183T 

(MonteTideo) 


Pirogoff*) 

Porpat) 

Deguise*) 

(Pari!) 

Post«) 

(New  York) 

ühde') 

(BraunaehweiiO 

B.Langen- 
beck») 

(Berlin) 


Edwards') 

(Bdlnborg) 

Holst»») 

(Georgia) 


1S38 
1S40 

1S40 

ia&2 

1S55 

1857 
1857 


Parker")    1858 

(New  York) 


Buck»*) 

(New  York) 


1858 


I.   Zur  Stillug  ?•■  Blatangen  (12  F&Ue). 


Schuss  in  den  Leib,  Ver- 
wundung d.  A.  iliacext  sin. 

Nicht  zu  stillende  Nachblu- 
tung nach  Ampu  t  femor.  im 
obem  4,  wegen  Nekrose,  am 
7ten  Tage 

Profuse  Blutung  aus  einem 
brandig  gewordenenAneur. 
der  A.  iL  ext 

Aneur.  der  A.  iliac  ext  dx., 
Ligat  dieser  Art.,  Nachblu- 
tung 

Nachblutung  nach  Ligat  der 
A.  iliac.  ext  dx.  wegen 
Aneur. 

Blutung  aus  einer  Incis.  in 
ein  Aneur.  derA.iLextsin. 

Ruptur  der  Art  iliac.  int  bei 
einer  Ligatur  um  dieselbe 
wegen  Aneur.  A.  glut  sin. 

Blutungen  aus  einer  durch 
Schuss  in  die  Hinterbacke 
verletzten  A.  glutaea  dx., 
Ligatur  am  SO.  Tage  nach 
der  Verletzung 

Ruptur  eines  Aneur.  der  A. 
il.  ext  dx. 

Blutung  nach  Unterbindung 
der  A.  ischiad.  dx.  wegen 
Aneur.  derselben  (s.  unten) 

Blutung  aus  einer  Stich- 
wunde in  4er  Inguinalge- 
gend 

Blutung  nach  Unterbindung 
der  Art  femor.  profunda 
und  il.  ext  wegen  Aneur. 
femor. 


M. 

SB 

U. 

B 

M. 



M. 

12 

iL 

20 

M. 

26 

M. 

24 

M. 

27 

M. 

24 

M. 

20 

M. 

40 

t 

löTigen 

+ 

34  Stund. 

+ 

4  Stand. 

t 

14  Tagen 

Heilnng 

(6Wo- 

chen) 

t 

24  Stand. 

t 

4  Tagen 

t 

10  Stund. 

+ 

25  Tagen 

+ 

3  Tagen 

+ 

10  Stund. 

+ 

17  Tagen 

Hftmorrhaf 
(Peritonitis 
Erachöpfoi^ 


Erschöpfui 


(jangrSnde 
Wunde,  tti 
tting. 


Ersch^{^im 
Peritonitis. 

Erschöpfao 


Blutung. 
Erschöpfu 

&Bchöpi 

Blutung. 


*)  W.  Gibson  in  American  Medic.  Recorder.  VoL  m.  —  *)  Rob.  Liaton  in  I 
don  Medic  Gaz.  April  24.  1830.  —  *)  Guatano  Garyiso  in  Annales  de  la  Oami 
1844.  Novbr.  und  Journ.  de  Chirurgie.  1846.  —  *)  Nicolaus  Pirogoff  in  Annalcn 
Chirurg.  Abtheilang  des  Clinicum  der  kais.  Univers.  Dorpat  1839.  und  (Hamburger) ! 
Schrift  f.  d.ge8.Med.  Bd.  13.  1840.  S.247.  -  *)Deguisein  Gaz.  m^to.  1840.  Mit 
•)  Alfred  C.  Post  in  New  York  Journ.  of  Medic.  and  Surg.  VoL  UL  —  »)  C.  W.  F.C 
in  Deutsche  Klinik.  1853.  Nr.  16.  —  •)  Von  Ref.  in  Langenbeck's  Klinik  beobachtei 
•)  A.  M.  Edwards  in  (Edinb.)  Monthly  Journ.  of  med.  sc.  185a  January.  —  *•)  L  Ai 
gas  in  Southern  Med-  and  Surg.  Journ.  1859.  Oct  (ygL  unten).  —  »•)  WilUrd  Pir 
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Operateur. 


Jahr 


Pat 


O 


Ursache  der  Ligatur. 


Aus- 
gang. 


Der  Tod 
erfolgte 
nach  : 


Ursache 

des 

Todes. 


Motf>) 

(!Cew  York) 

Cramp- 
ton'*) 

(Dublin) 

Stevens'») 

(Sevf  York) 

Salomon'«) : 

(St.  Petersburg) 

Syme»») 

(Cdinbar.() 


Peace»«) 

(PhiU<lelphU) 

R.  Hey'-) 

(York) 

Garviso**) 

(Monteyi-leo) 

Lyon«») 

(Glasgow) 

Jones") 

(Lirerpool) 

Wedder- 
burn'O 

(New  OrleAüs) 

Van  Bu- 
ren»*) 

(New  York) 

StSmith«*) 

(New  York) 

Stone»«) 

(New  Orleans) 

Gold- 
smith*') 

(LouisTiUe) 


IL   Zor  lellang  nn  ADearjsmen  (15  Fälle). 
Grosses  An.  der  A.  iL  ext.  dx. 
ebenso 

ebenso 
An.  der  Art.  iliac.  ext.  sin. 

An.  der  Art.  il.  extdx.,  begin- 
nende Gangrän,  am  3.  Tage 
nach  der  Ligat.,  Amput. 
fem.  wegen  letzterer 

Aneur.  der  A.  il.  ext.  dx. 


1827 

M. 

33 

1828 

M. 

30 

1836 

M. 

— 

1837 

M. 

38 

1838 

M. 

31 

1842 

M. 

36 

1843 

M. 

41 

1843 

— 

— 

1847 

M. 

53 

1851 

M. 

34 

1862 

M. 

25 

1853 

M. 

46 

1858 

W. 

33 

1859 

M. 

36 

18.. 

M. 

40 

sm. 


Aueur.derA.il.  ext. 

»1»  II     »  sm. 

M     »    »      »    QX. 

„    n  »    n  sin. 
»    »  »    »  dx. 


An.  der  A  iliac.  dx.u.femor., 
Ligat  der  A.  iL  ext.  2  Jahre 
früher 

An.  der  A.  il.  ext.  sin.  und 
femor.,  *Ligatur  m.  Silber- 
draht 

Falsches  Aneur.  der  A.  fe- 
mor. sin.  durch  Ulcerat.  die- 
ser Art.  durch  Druck  des 
luxirten  Caput  femor. 


Heilung 
(45  Tg.) 

10  Tagen 

t 

10  Tagen 

Heilung 
(2Mon.) 

+ 

4  Tagen 

Heilung 

— 

Heilung 
(6  Wo- 
chen) 

Heilung 

50  Stund. 

15  Tagen 

4  Tagen 

4  Tagen 

48  Tagen 

26  Tagen 

5  Tagen 

Blutung. 
Peritonitis. 

Gangrän. 


Erschöpfung. 

Erysipelas. 

Gangrän. 

Suppnrat.  des 
Sackes. 

Blutung. 

Dysenterie. 

Erschöpfung. 


(dem  Vf.  mitgetheilt).  —  •»)  Gurdon  Bück  in  New  York  Joum.  of  Medic.  1858.  No^b.  — 
»»)  V.  Mott  in  American  Journ.  of  the  med.  sc.  VoLL  p.  156.  —  «*)  Philip  Cramp- 
ton  in  Medico -Chirurg.  Transact.  VoL  XVL  —  ••)  Alex.  H.  Stevens  (dem  Vf.  mitge- 
theilt). ~  ••)  Salomon  in  (Hamburger)  Zeitschr.  f.d.  ges.Med.  Bd.  12.  1839.  Hft.  3.  — 
*»)  J.  Syme  in  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  1838.  Oct.  —  »»)  Edw.  Peace  in  Ame- 
rican Journ.  1843.  ApriL  —  '•)  Rieh.  Hey  in  Med -ehir.  Transact.  VoL  27.  -  «•)  Gua- 
*^  7a 
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No. 


Operateur. 


Jahr 


Pat. 


o 


Ursache  der  Ligatur. 


Aus- 
gang. 


Der  Tod 

erfolgte 

nach: 


Ursache 

des 
Todes. 


29. 
80. 
31. 


III.   Bei  Wstrtigen,  Anenrjsmen  sioiollreoden  Geschwulsten  (4  Fälle). 


Guthrie««) 

(London) 

Stanley*«) 

(London) 

Moore»») 

(Lond<») 

Meyer»») 

(Nvw  York) 


1833 

W. 

— 

1845 

M. 

^2 

1852 

M. 

52 

1857 

M. 

59 

An  der  rechten  Hinterbacke 
Ton  Mannskopfsgrösse 

Am  linken  Darmbein 

In  der  linken  Regio  iliaca 

Am  rechten  Darmbein 


Heilung 
(2  Mo- 
nate) 

+ 

+ 
+ 


3  Tagen 

einigen 

Tagen 

12  Tagen 


(Tod  8  MoD. 
später  ao 
Recidiv.) 

Peritonitis. 


Gangrän  des 
Gliedes. 


lY.   Zar  TermeidaBg  too  Blutung  bei  Entfernung  krankhafter  Affectlonen  (3  Fälle). 


83. 


84. 


Bünger*«) 

(Marburg) 


Bushe«») 

(Now  Toxk) 


Ghassai- 
gnae»«) 

(Ptri.) 


1835  M.  25 


1839 


1850 


W. 


M. 


49 


Exarticulatio  femoris  und 
zur  Exstirpation  einer  Ge- 
schwulst (Fibroid?)  des  lin- 
ken Oberschenkels,  welches 
auch  die  ganze  Becken- 
hälfte einnahm 

Aneur.  per  anastom.  der  La- 
bia pudendi;  Lig.  der  A.  iL 
comm.  dx.  • 

Encephaloidgeschwulst  an 
der  Innern  u.  obern  Fläche 
des  Femur,  bis  zum  Fora- 
men ovale  gehend;  Ligatur 
der  Art.  iliaca  communis: 
Exstirpation  der  Ge- 
schwulst 


kurz  nach 
d.  Operat. 


37  Tagen 


4  Stund. 


Erschöpfung- 


Erysipelas. 


Erschöpfung 


tano  Garviso  in  Annales  de  la  Ghirurg.  1844. .Novbr.  —  «■)  Wm.  Lyon  in  (Ediob. 
Monthly  Journ.  VoL  VIII.  —  ««)  Ellis  Jones  in  London  Joum.  of  Medic.  Vol.  IV.  - 
•»)  A.  J.  Wedderburn  in  New  Orleans  Med.  and  Surg.  Journ.  1852.  May.  —  •*)  VaJ 
Buren  in  New  York  Journ.  of  Medic.  1857.  Jan.  —  «•)  Stephen  Smith  Ibid.  1^'-^ 
March.  —  ««)  Warren  Stone  in  New  Orleans  Med.  and  Surg.  Journ.  1859.  Sept. 
•')  Middleton  Goldsmith  in  Louisville  Med.  Journ.  1860.  Febr.  —  =•)  G.  J.  Guthr 
in  Lond.  Med.  Gaz.  VoL  IL  1834.  p.590.  —  »»^Edw.  Stanley  in  Med.-chir.  Tran>a ' 
VoL  28.  —  ••)  C.H.Moore  in  Lancet.  1852.  Febr.  21.  -  •»)  C.  Th.  Meier  in  Anscp 
can  Medic.  Gaz.  1859.  May.  —  «')  Franc.  Lud.  Fick,  Diss.  exhibens  historiam  cvii 
memorabilem  deligationis  arteriae  iliacae  internae  ob  immensum  femoris  turoorem  i» 
stitQtae.  Cassellis  1836.  8.  —  »»)  George  Bushe  in  New  York  Medico-chirurpii 
Bulletin.  VoL  J.  —'  **)  E.  Chassaignac  in  Bulletin  de  la  Soc.  de  Chirurgie  de  F. 
ris.  1851. 
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Die  Ligatur  der  Art  iliaca  commimis  wurde  zuerst  1812  von  Gib- 
8 OD  zar  Rettung  seines  Fat,  jedoch  nach  einer  fehlerhaften  Me.thode, 
mit  Eröffnung   des  Peritoneums,  unternommen;   erst  15  Jahre  später 
(1B27)  wurde  durch  Mott   die  Operation   als  eine  planmässig   beim 
Aneurysma  der  Art  iliaca  ext.  auszuführende  in  die  Chirurgie  einge- 
bürgert   Es  ist  interessant,  zu  vernehmen,  dass  dieser  erste  Patient, 
an  dem  die  Ligatur  gemacht  wurde,  noch  am  Leben  ist.    Von  der  Aus- 
führung der  Operation  sind  im  Ganzen  34  Fälle  näher  bekannt,  und 
zwar  kommen  auf  die  Vereinigten  Staaten  15,  Sud -Amerika  2,  Eng- 
land 5*),  Schottland  4,  Irland  1,  Deutschland  3  (dazu  ein  nicht  näher 
specificirter  Fall  von   v.  Dumreicher**),    Frankreich  2,   Russland 
2  Fälle.     Unter  jenen  34  Fällen   erfolgte  Heilung  nur  in  7  Fällen 
(Tod  in  27  Fällen,  etwa  79  pCt.)  und  war  das  Resultat  am  günstigsten 
bei  der  2ten  Gruppe,  unter  15  Operationen  5  Heilungen,  die  Mortalität 
^so  66^pCt;  es  waren  von  den  Geheilten  dauernd  geheilt  1  (Mott); 
temporär  geheilt  2  (Salomon's  Fat  starb  10  Monate  später  durch 
einen  auf  derselben  Seite  gebildeten  Abscess  erschöpft;  Peace's  Fat 
bekam  14  Monate  später  ein  Recidiv,  es  trat  eine  Ruptur  der  Geschwulst 
ein  and  Fat.  starb   in  Folge   wiederholter  Blutungen);   unbekannt  2 
(Hey,  Garviso).     Bei   den  Gestorbenen  war   der  ungünstige  Aus- 
gang theilweise  zuzuschreiben:  der  schlechten  Beschaffenheit  der  Li- 
gatur (Darmsaite,  Crampton),  die  durch  die  Feuchtigkeit  und  Wärme 
aufgelöst  und  (am  8ten  Tage)  ausgestossen  worden  war,  ehe  der  Ver- 
schlnss  der  Arterie  und  die  Coagulation  in  dem  aneurysmatischen  Sacke 
eingetreten  war;  dieselbe  schien  auch  einen  kleinen  Abscess  hervor- 
gerufen zu  haben;  sehr  ungünstige  Beschaffenheit  des  Fat  2  (Syme, 
Van  Buren);  intercurrente ,  mit  der  Operation  nicht  in  Verbindung 
steiende  Erkrankung  1  (Stone). 

S.  hat  damit  die  Ligatur  der  Art  iliaca  externa  verglichen, 
Welche  nach  seinen  Zusanmienstellungen  folgendes  Resultat  giebt: 
wegen  Hämorrhagie  14;  davon  geheilt  11,  t    3  as2l4pOt 
Aneurysmen   95;      ,  ,        69,  t  26  » 27     » 

Es  ist  also  die  Mortalität  bei  Ligatur  an  der  Art.  iliac.  externa  wegen 
Aneurysmen  am  mehr  als-  die  Hälfte  geringer,  als  bei  Ligatur  der  Art. 
iliac.  commuD.;  jedoch  war  unter  den  26  Todesfällen  bei  der  ersteren 
Hmal,  oder  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle,  Gangrän  des  Gliedes  die  To- 
desursache, v^ährend  bei  derselben  Operation  an  der  Art.  iliac.  comm. 
^ter  8  Fällen  nur  Imal  solche  eintrat. 

*)  Guthrie  fahrt  (Commentaries.  6.edit)  an,  dass  er  zweimal  die  Art. 

iliaca  comm.  mit  Erfolg  unterbanden  habe,  detaillirt  aber  nur  einen  Fall.  — 

•*)  W.  Linhart, Oompendium  der  chir. Operationslehre.  Wienl856. 8.  S.98. 
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Das  Alter  der  in  der  übergrossen  Mehrzahl  männlichen  Patienten 
variirte  zwischen  6  Wochen  (Bushe)  und  69  Jahren  (Meier).  —  Von 
Erkrankungen  führte  24mal  ein  Aneurysma  direct  oder  indirect  zur 
Operation,  und  zwar  11  der  rechten  Art.  iliac.  ext.,  7  der  linken,  1  Fe- 
moral-, 1  Glutäal-,  1  varicöses  Aneurysma,  2  nicht  näher  bekannt;  es 
schemt  sonach  die  Neigung  der  rechten  Art.  iliac.  ext.  yiel  grösser 
zur  Bildung  von  Aneurysmen  zu  sein. 

Die  Ligatur  war  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  (Darmsaite,  Cramp- 
ton,  und  Silberdraht,  Stone)  stets  ein  Seidenfaden;  jedoch  scheint 
die  weniger  irritirende  Drahtligatur  hier  mehr  am  Platze  zu  sein,  in- 
dem, wie  die  nachfolgenden  Zahlen  nachweisen,  es  wichtig  ist,  die  In- 
tegrität der  verschiedenen  Häute  möglichst  lange  zu  erhalten,  da  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Abfallen  frühzeitig  stattfand,  meistens 
tödtliche  Nachblutung  erfolgte.  Unter  12  Fällen,  bei  denen  der  Ab- 
fall der  Ligatur  bemerkt  ist,  erfolgte  dieser  am  Sten,  ISten  (2mal), 
16ten  Tage  (Crampton,  Bushe,  Bück,  Edwards),  sämmtlich 
tödtlich  verlaufend,  und  zwar  3  an  Hämorrhagie,  1  (Bushe)  an 
Knieabscess;  unter  den  übrigen  8  Fällen,  unter  welchen  sich  nur  noch 
ein  tödtlich  (an  Hämorrhagie  am  36ten  Tage,  Stephen  Smith)  ver- 
laufener Fall  befindet,  erfolgte  die  Abstossung  der  Ligatur  am  16ten, 
18ten,  26sten,  28sten,  32sten  (2mal),  36sten  Tage  (Deguise,  Mott, 
Guthrie,  Hey,  Salomon,  Peace,  Garviso);  die  mittlere  Zeit  zur 
Abstossung  der  Ligatur  würde  danach  etwa  23  Tage  sein. 

Eine  Verletzung  des  Peritoneums  fand  9mal  statt,  und  nur 
1  Patient  (Guthrie)  genas  dabei;  diese  Verletzung  erfolgte  absicht- 
lich, durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  5mal  (Gibson,  Stevens, 
Garviso,  Post,  Goldsmith)  sämmtlich  mit  tödtlichem  Verlaufe; 
das  Bauchfell  wurde  2mal  verwundet  in  3  Fällen  (Guthrie,  Piro- 
goff,  Bück),  darunter  Imal  Genesung;  Imal  endlich  wurde  dasselbe 
zerrissen  (Stone). 

Einen  Fall  von  Unterbindung  der  Art.  iliaca  interna  durch 
Syme  s.  S.  36. 

Aneurysmen.   - 

TeMpentarbetbaehtiuigeB. 

Broca  (Gaz.  des  Hopit.  1861.  p.  271)  stellte  bei  einem  48jähri- 
gen  Manne  mit  einem  Aneurysma  der  Art.  poplitea,  ehe  derselbe 
der  Behandlung  durch  die  instrumenteile  Compression  unterworfrc 
wurde  (der  Fall  verlief  in  Folge  eines  hinzugekommenen  Erysipele 
capitis  tödtlich;  es  fand  sich  das  Aneurysma  zwar  fast  geheilt,  aber 
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glekloeitig  aach  eine,  wahrscheinlich  von  dem  Aneurysma  ausgegangene 
Thrombose  der  Vena  femoralis,  welche  nicht  bis  zur  Gompressions- 
steüe  in  der  Schenkelbeuge,  sondern,  wie  die  Section  ergab,  bis  2  Ctm. 
QJDterhaib  der  Einmündung  der  Saphena  reichte,  und  eiterig  zerfallen 
war),  thermometrische  und  sphygmographische  Beobachtungen 
ao.  —  Es  war  zunächst  zu  ermitteln,  ob,  ebenso  wie  bei  dem  Anen* 
rysma  arterioso-venosum,  die  Glieder  wärmer  als  im  Normalzustande 
sind,  obgleich  die  Patienten  häufig  über  Kälte  klagen.  «Die  selbst  der 
Hand  bemerkbare,  ziemlich  beträchtliche  Temperaturerhöhung  erklärt 
sich  darch  einen  Congestionszustand  der  Capillaren,  besonders  in  der 
Haut,  der  seinerseits  durch  das  Hinderniss  bedingt  ist,  welchen  der 
Rnckflnss  des  venösen  Blutes  durch  die  Communication  zwischen  Ar- 
terie and  Vene  erfährt.  Auch  bei  dem  wahren  Aneurysma  war  ein 
äkliches  Resultat  zu  erwarten,  da  ein  solches  in  der  Kniekehle 
sich  oicbt  entwickeln  kann,  ohne  eine  Circulationsstörung  in  der  Vene 
herbeizuführen,  ^ie  die  häufigen  Oedeme  des  Unterschenkels  dabei  be- 
weisen; in  der  That  ergab  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  zwei- 
malige thermometrische  Messung  eine  Temperaturerhöhung  des 
mit  dem  Aneurysma  behafteten  Gliedes.  Während  die  Tem- 
peratur anter  der  Zunge  36,9®  betrug,  fand  man  dieselbe: 

aufdergesun-    aufderkran-    Differenz, 
den  Seite.  ken  Seite.  "'»i^"*. 

zwischen  den  Zehen 28%  31,4«,  3,4«, 

unter  der  Wade    31,4«,  33,8«,  2,4% 

in  der  Kniekehle 33,8«,  34,6»,  0,8». 

Es  sollte  ferner  ermittelt  werden,  welcher  der  Einfluss  der  Gom- 
pression  der  Art.  femoral,  in  der  Schenkelbeuge  auf  die  Temperatur 
desGliedes  sein  wurde.  Hunter,  Scarpa,  Hodgson  und  Forster 
haben  nämlich  mehrmals  bemerkt,  dass  nach  der  Ligatur  der  Art. 
femoral,  wegen  eines  Aneur.  popliteum  die  Temperatur  des  ünterschen- 
hh  um  mehrere  Grade  Fahrenh.  stieg,  statt,  wie  man  erwarten  sollte, 
zu  sinken.  Broca  selbst  hatte  bei  einem  jungen  Manne,  nach  Unter- 
bindung der  Art.  brachialis,  nach  24  Stunden  die  Finger  auf  der  operir- 
ten  Seite  wärmer,  als  auf  der  anderen  gefunden.  Es  muss  jedoch 
nothwendigerweise  bei  plötzlicher  Verminderung  der  in  das  Glied  ein- 
«Iringenden  Blutmenge  in  der  ersten  Zeit  eine  Temperaturerniedrigung 
bewirkt  werden;  die  darauf  folgende  Temperaturerhöhung  erklärt  sich 
ohne  Zweifel  aus  der  Erweiterung  der  Capillargefässe  der  Haut.  Es 
sind  somit  nach  der  Ligatur  eines  Arterienstammes  zwei  Perioden  zu 
unterscheiden,  von  denen  die  Dauer  der  ersten,  des  Sinkens  der  Tem- 
peratur, bisweilen  weniger  als  24  Stunden  betragen  kann,  obgleich  die- 
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selbe  mit  Genauigkeit  bisher  noch  nicht  ermittelt  ist.  Das  Experiment 
ergab  mm,  dass,  während  bei  der  Messung  der  Temperatur  zwischen 
der  1.  und  2.  Zehe  des  mit  dem  Aneurysma  behafteten  Beines  seit 
25  Hinuten  dieselbe  31,4®  zeigte,  nach  einer  4  Minuten  lang  fortgesetz- 
ten Yollst&ndigen  manuellen  Compression  in  der  Schenkelbeuge  die 
Temperatur  auf  30,8"  sank,  und  so  progressiv,  in  der  ersten  Zeit 
schneller,  später  langsamer,  innerhalb  der  ersten  44  Minuten  nach  be- 
gonnener Compression  bis  auf  27,1  ® ;  die  Temperatur  hielt  sich  sodann 
6  Hinuten  lang  unverändert  und  begann  von  da  an  allmälig  zn  stei- 
gen, so  dass  sie  94  Minuten  nach  dem  Beginn  der  Ck)mpressioD,  zu 
welcher  Zeit  das  Experiment  unterbrochen  wurde,  29,4*  betrug,  also 
noch  nicht  dieselbe  Hbhe,  wie  vor  der  Compression,  wiedererlangt 
hatte.  —  B.  will  jedoch  diese  Experimente  nicht  als  für  ganz  beweis- 
kräftig rücksichtlich  der  Ligatur  betrachten,  da  einestheils,  selbst  bei 
genauer  Compression,  der  Blutlauf  nicht  absolut  unterbrochen  ist,  und 
anderseits  es  sehr  schwer  zu  verhüten  ist,  die  Vene  ^nicht  etwas  mit 
zu  comprimiren  und  somit  eine  venöse  Stase  zu  erregen 

Die  ebenfalls  nicht  uninteressanten,  in  Gemeinschaft  mit  Marey 
gemachten  sphygmographischen  Ermittelungen  möge  man,  nebst 
den  dazu  gehörigen  Figuren,  im  Original  nachsehen. 

•ie  cUrwgische  Behandlung  äusserer  Aneurysnen  in  Gressbrttanniei. 

Durch  eine  Zusammenstellung  (Medical  Times  and  Gaz.  1860. 
Vol.  I.  p.  12,  35,  62,  89,  117),  nachdem  bereits  früher  (Ibid.  1^56. 
22.  und  29.  November)  eine  ähnliche  von  76  Fällen  gegeben  worden, 
sind  wir  im  Stande,  eine  üebersicht  über  die  in  den  letzten  3  Jah- 
ren in  britischen  Hospitälern,  in  denen  der  Colonieen  und  in  den 
Hilitair- Hospitälern  behandelten  Fälle  von  äusseren  Aneurysmen, 
so  viel  deren  erreichbar  waren,  zu  gewinnen.  Es  finden  sich  diesel- 
ben nach  folgenden  Gruppen  geordnet: 

Die  1.  Gruppe  umfasst  25  Fälle,  bei  denen  in  24  die  Compres-. 
sion  (theils  die  instrumenteile,  theils  die  manuelle,  theils  conünuir- 
lich,  theils  intermittirend)  mit  Erfolg  angewendet  worden  war. 
Es  sind  dies  22  Aneurysmen  der  Art.  poplitea,  alle,  bis  auf  eines, 
bei  Hännern,  darunter  7  Soldaten,  sämmtlich  im  besten  Lebensalter, 
von  21  —  48  Jahren,  stehend.  Bei  1  Aneur.  poplit.  wurde  die  Com- 
pression nicht  ertragen,  es  zeigte  sich  Gangrän  am  Gliede,  die,  wie 
die  Section  des  Beines  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  nach- 
wies, in  einem  in  der  Kniekehle  befindlichen  enormen  Blutextra vasat. 
als  Folge  einer  Ruptur  des  aneurysmatischen  Sackes,  eine  genügende 
Erklärung  fand.     In  einem  der  Fälle,  welcher  glücklich  verlief,  trat 
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eine  Supparation  des  Sackes  auf,  und  die  ganze,  das  Innere  desselben 
ausfüllende  fibrinöse  Masse,  von  4  Zoll  Durcbmesser,  wurde  dnrch  die 
für  die  Eiterung  gemachte  Oeffnung  entleert.  —  Die  übrigen  2  auf  diese 
Weise  geheilten  Aneurysmen  waren  traumatischen  Ursprunges,  und 
Sassen  1  am  Arcus  palmaris,  1  an  der  Art.  brachialis. 

Zur  2.  Gruppe,  welche  diejenigen  Fälle  umfasst,  bei  denen  die 
Compression  zwar  versucht  worden  war,  aber  keinen  Erfolg  ge- 
liabt  hatte,  gehören  14  Fälle,  und  zwar  wahre  Aneurysmen  13  (11 
der  Art.  poplit.,  darunter  2 mal  beide  Artt.  gleichzeitig  und  2  der 
Art.  femoralis)  und  1  falsches  traumatisches  Aneur.  (der  A.  ra- 
dialis). Auch  hier  betrafen  die  wahren  Aneurysmen  zum  Theil  ziem- 
lich jugendliche  Individuen;  in  13  Fällen  waren  9  Individuen,  darunter 

I  weibliches,  im  Alter  von  25 — 36  Jahren.  Die  Erfolge,  nach  einge- 
leiteter fruchtloser  Behandlung  durch  die  Compression,  waren  bei  den 

II  Kniekehlen- Aneurysmen  die,  dass  die  Ligatur  der  Art.  femoralis  in 
5  Fällen  (darunter  in  1  auf  beiden  Seiten)  mit  Glück,  in  2  (darunter 
1  ebenfalls  beiderseits)  mit  tödtlichem  Ausgange  gemacht,  und  2 mal 
wegen  nachfolgender  Gangrän  amputirt  werden  musste;  in  den  beiden 
Doch  übrigen  Fällen  von  Aneur.  poplit.  trat  in  dem  einen  Gangrän  des 
Gliedes  ein,  welche  ebenfalls  die  Absetzung  desselben  nothwendig  machte, 
QDd  in  dem  anderen  erfolgte  der  Tod  plötzlich  durch  Ruptur  des 
Sackes.  Bei  den  beiden  Aneurysmen  der  Art.  femoral,  wurde  in  1  Falle 
die  Ligatur  der  Art.  iliaca  durch  Nachblutungen  tödtlich,  in  dem  an- 
deren verlief  sie  günstig;  das  falsche  traumatische  Aneur.  der  Art. 
radialis  wurde  nach  doppelter  Unterbindung  der  verletzten  Arterie 
ebenfalls  geheilt,  nachdem  durch  die  vorhergehende  Compression  Brand 
erregt  worden  war. 

Die  3.  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Liga- 
^or  von  Hause  aus  angewendet  worden  war;  es  sind  deren  20,  dar- 
unter einige  höchst  interessante  und  seltene  Operationsfälle;  so  2  Fälle 
von  Aneur.  der  Carotis,  das  eine  traumatischen  Ursprunges,  durch 
einen  Stich  entstanden,  der  berühmte  Fall  von  Syme  (vgl.  auch  S.  111 
beim  Aneurysma  axillare),  in  welchem  er  den  aneurysma- 
tischen  Sack  spaltete,  den  Schlitz  in  der  Arterie,  der  dem  Schlüssel- 
beine sehr  nahe  gelegen  war,  aufsuchte,  und  dieselbe  doppelt  unter- 
*)and;  in  dem  2.  Falle  von  Aneur.  carotidis  kehrten  nach  der  Ligatur 
die  Pulsationen  wieder,  es  trat  sogar  Ruptur  des  Sackes  ein,  welche 
eine  zweite  Unterbindung  nothwendig  machte;  trotz  wiederholter  Hä- 
norrhagieen  erfolgte  die  Heilung  endlich  doch.  Auch  in  1  Falle  von 
pnlsirender  Geschwulst  der  einen  Tonsille  wurde  die  Lig.  der  Carotis 
^ii  Glück  ausgeführt.  —  Bei  dem  1  Aneur.  der  Subclavia  trat  nach 
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der  Ligatur  der  Tod  durch  NachblntuDgen  ein;  anter  den  3  Anenr. 
der  Art  axillaris  erfolgte  derselbe  aus  derselben  Ursache  Imal,  die 
übrigen  beiden  wurden  durch  die  Ligatur  der  Subclavia  geheilt  — 
Bei  einem  sehr  grossen  Iliacal  -  Aneurysma  nahm  Edwards  (zu 
Edinburg)  nach  der  Eröffnung  die  Ligatur  der  Iliaca  communis  vor; 
der  Tod  erfolgte  am  25.  Tage  durch  Hämorrhagie,  nachdem  die  ange- 
legte Ligatur  bereits  9  Tage  früher  abgefallen  war  (vgl.  S.  96).  — 
Von  den  4  Aneurysmen  der  Femoralis  betrafen  3  die  superficialis 
1  die  profunda,  unter  den  ersteren  1  falsches  traumatisches,  welches« 
durch  Spaltung  und  Unterbindung  an  der  Stelle  der  Verletzung  geheilt 
wurde;  in  den  übrigen  3  Fällen  wurde  die  Iliaca  externa  unterbunden, 
darunter  Imal  mit  tödtlichem  Ausgang  (bei  dem  Aneur.  Art.  profund, 
fem.,  welches  ein  gewöhnliches  Aneur.  femorale  simulirt  hatte)  durch 
Nachblutungen,  2 mal  von  Heilung  gefolgt.  —  Bei  den  6  Fällen  von 
Popliteal-Aneurysmen  (darunter  1  mit  beiderseitiger  Erkrankung) 
war  der  Ausgang  der  7  hier  unternommenen  Unterbindungen  der  Art. 
femor.  sehr  günstig,  indem  6 mal  Heilung  erfolgte,  und  1  ohne  Erfolg 
blieb  und  6  Monate  später  die  Amputation  nöthig  machte.  —  Der  Aus- 
gang bei  2  falschen  traumatischen  Aneurysmen,  nämlich  der 
Art  brachialis  nach  einem  Aderlass,  und  der  Art  temporalis 
nach  einer  Arteriotomie,  nach  welcher  allmälig  eine  faustgrosse  Ge- 
schwulst entstanden  war,  war  in  beiden  ein  günstiger,  indem  beide 
durch  die  Ligatur,  ohne  Eröffnung  des  Sackes,  geheilt  wurden. 

In  einer  4.  Gruppe  sind  noch  3  Fälle  erwähnt,  in  welchen  we- 
der die  Ligatur,  noch  die  Compression  angewendet  worden  war;  die- 
selben betreffen  ein  kleines  Aneur.  popliteum,  bei  welchem  nach 
einer  Explorativ- Function  eine  Eiterung  und  später  Ruptur  des  Sackes 
mit  tödtlicher  Hämorrhagie  eingetreten  war;  ferner  ein  Aneur.  der 
Art  femoralis  und  tibiaL  postica  mit  spontan  eintretender  Hei- 
lung, und  ein  grosses  Aneur.  der  Art.  subclavia  mit  tödtlichem  Aus- 
gange in  Folge  von  Blutungen. 

Aneuryanen  an  Hake. 

Ausser  dem  früher  (s.  Jahresber.  f.  1859.  S.  38)  mitgetheilten 
Falle,  in  welchem  E.  S.  Cooper  (zu  San  Francisco)  eine  Ligatur 
der  Art.  anonyma  wegen  eines  Aneurysma  der  Carotis  und  Sub- 
clavia dextra  unternahm,  welche  Operation  der  Fat  9  Tage  überlebte, 
hat  er  dieselbe  Unterbindung  seitdem  noch  einmal  (Sept.  1860)  ge- 
macht (The  San  Francisco  Medical  Press.  1861.  Jan.,  und  Gaz.-heb- 
domadaire.  1861.  p.  612).  [Die  Veranlassung  zu  dieser  Ligatur  ist 
zwar  nicht  angegeben,  es  ist  aber  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  s^ich 
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auch  hier  mn  ein  Anearysma  handelte.]  Anch  in  diesem  Falle  wurde 
der  obere  Theil  des  Stemnm  und  der  innere  der  Glayicnla  fortgenom* 
inen.  Hehrere  Wochen  lang  befand  sich  der  Fat.  ganz  wohl,  konnte 
im  ZimiDer  umhergehen  n.  s.  w.,  als  Hämorrhagieen  auftraten,  die  an- 
fänglich noch  durch  Compression  gestillt,  später  nicht  mehr  zu  unter- 
drücken waren.  Als  dem  Fat.  mitgetheilt  wurde,  dass  nichts  mehr 
för  seine  Rettung  zu  thun  sei,  nahm  er,  als  er  allein  war,  den  Yerbapd 
ab  und  Hess  sich  verbluten  (ungefähr  am  34.  Tage  nach  der  Unter- 
bindong).  [Es  ist  nichts  Näheres  über  die  Quelle  der  Blutung  ange- 
föbrt,  die  wahrscheinlich  von  dem  peripherischen  Ende  herstammte.] 
-Essoll  dies  der  15.  Fall  von  Ligatur  des  Truncus  anony- 
mns  sein,  die  sämmtlich  tödtlich  verlaufen  sind. 

Wegen  eines  bei  einem  6Ujährigen  sehr  unmässigen  Manne  vorhan- 
denen Aneurysma  der  Art.  innominata,  welches  von  der  Clavi- 
cnla  bis  zum  Ringknorpel  reichte,  den  Larynx  um  1^  Zoll  nach  links 
verdrängte,  sich  theilweise  durch  Druck  entleeren  liess,  starke  Atrophie 
der  Moskeln  des  rechten  Armes,  Unfähigkeit  denselben  zu  bewegen, 
mit  Ausnahme  einer  schwachen  Flexion  des  Vorderarmes  bewirkt, 
die  Pulsationen  der  Armarterien  sehr  geschwächt  hatte  und  grosse 
Schmerzen  und  Kälte  im  Arm,  sowie  Schwierigkeiten  beim  Schlingen 
QDd  Heiserkeit  veranlasste,  unterband  John  Broadbent  (zu  Man- 
chester) (Lancet.  1H61.  Vol.  I.  p.  359)  die  Carotis  communis 
unterhalb  des  M.  omohyoideus;  die  Art.  subclavia  dextra  wurde  deswegen 
lucht  unterbunden,  weil  wegen  der  schwachen  Pulsationen  in  den  Arm- 
tfterien  man  eine  theilweise  oder  vollständige  Verschliessung  derselben 
annehmen  musste,  und  wegen  der  Lage  und  des  Umfanges  des  aneurysma- 
tischen  Sackes  eine  Verletzung  desselben  sehr  leicht  möglich  gewesen 
sein  würde.  —  Der  Erfolg  nach  der  Ligatur  der  Carotis  war  2  Monate 
lang  sehr  befriedigend ,  mit  Ausnahme  von  3  Tagen  (an  welchen  Fat. 
an  Bronchitis  gelitten  und  die  Husten-Faroxysmen  wahrscheinlich  Dislo- 
kation einiger  Coagula  im  Sacke  bewirkt  hatten)  war  6  Wochen  lang 
kein  Aftergeräusch  in  dem  Tumor  zu  bemerken  gewesen  und  dieser 
selbst  härter  und  kleiner  geworden.  Es  begann  jedoch  die  Gesundheit 
^l^sPaisich  zu  verschlechtem,  das  Aneurysma  grösser  und  weicher  zu 
werden,  wieder  Aftergeräusche  sich  zu  zeigen,  und  bei  zunehmender 
^espirationsnoth  starb  Fatient,  4  Monate  nach  der  Ligatur  der  Carotis. 
--  Bei  der  Section  fand  sich  der  M.  stemomastoideus  stark  abgeflacht, 
der  obere  Theil  des  Stemum,  der  1.  Rücken-  und  die  4  —  5  untersten 
Halswirbel  theilweise  resorbirt.  Das  Aneurysma,  welches  seinen  Ur- 
sprung dicht  unter  der  Bifurcation  der  Art.  innominata  hatte,  war  mit 
alten  Coagulis  angefüllt,  von  denen  ein  grosses  von  dem  Umfange  einer 
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Billardkugel  in  der  Mitte  lag,  während  der  Rest  von  lockeren  Schich- 
ten erffillt  war.  Die  rechte  Carotis  war  ungefähr  1  Zoll  oberhalb  ihres 
Ursprunges  ganz  obliterirt,  die  rechte  Subclavia  von  gewöhnlichem  Um- 
fang, der  Aortenbogen  aber  stark,  die  Aorta  abdominalis  wenig  er- 
weitert. 

Delore  (zu  Lyon)  (Gaz.  des  Hopit.  1860.  p.  461.)  beobachtete 
und  operirte  bei  einem  63jährigen  Manne  ein  auf  der  linken  Seite  in 
der  Mitte  des  Halses,  wahrscheinlich  an  der  Innenseite  der  Arterie,  ge- 
legenes spontanes  Aneurysma  der  Carotis  communis  von  dem 
Umfange  einer  Orange,  mit  deutlichen  Pulsationen,  einem  an  einzelnen 
Stellen  mit  den  Fingern  besonders  deutlich  wahrnehmbaren  Schnurren 
(fremissement  oder  thrill)  und  einem  schwachen  doppelten  Blasebalg- 
geräusch. Die  Arterie  liess  sich  unterhalb  des  Aneurysma's  mit  Auf- 
hören der  obigen  Erscheinungen  comprimiren;  ausserdem  die  Degluti- 
tion  fast  unmöglich,  Taubheit  des  Armes.  —  Nach  einer  zwei  Tage 
hintereinander  jedesmal  6  Stunden  lang  fortgesetzten  ununterbrochenen 
Compression  der  Carotis  communis  gegen  das  Chassaignac'sche 
Tuberculum,  die  indessen  wegen  zu  grosser  Schmerzen  von  dem  Fat 
nicht  ertragen  wurde,  wurde  die  Ligatur  des  Gefässes  zwischen  den 
beiden  Portionen  des  Kopfnickers  gemacht,  mit  sofortigem  Aufhören 
der  Pulsationen,  die  jedoch  schon  am  Abend  desselben  Tages,  wenn 
auch  schwächer,  wiederkehrten.  Als  nach  1  Monat  die  Ligatur  sich 
löste,  nach  mancherlei  bedenklichen,  durch  eine  Erkältung  anscheinend 
hervorgerufenen  Zufällen,  unter  denen  jedoch  keine  Hirnerscheinungen 
waren,  war  der  Tumor  hart  solide,  ohne  Pulsationen,  Fat.  befand  sich 
ganz  wohl.  Nach  einer  neuen  Erkältung  wurde  aber  der  Tumor  sclunerz- 
haft,  vergrösserte  sich,  ohne  dass  man  ein  Pulsiren  an  ihm  wahrnehmen 
konnte,  mit  den  Erscheinungen  einer  intensiven  Angina  und  Bronchitis, 
sehr  reichlicher  Expectoration,  und  bei  verstärktem  Uebelbeiinden,  Angst 
vor  dem  herannahenden  Tode  erfolgte  dieser  49  Tage  nach  der  Vor- 
nahme der  Ligatur,  in  Folge  eines  5  Minuten  anhaltenden  Blut- 
brechens. Bei  der  Section  ging  von  dem  an  der  Innenseite  der  Ca- 
rotis communis  gelegenen  aneurysmatischen  Sacke  eine  Perforations- 
öffnung nach  dem  Seitentheile  des  Pharynx  hin,  wodurch  die  tödtliche 
Blutung  erfolgt  war;  auch* alle  Bronchen,  bis  zu  den  kleinsten  hin,  wa- 
ren mit  coagulirtem  Blute  angefüllt.  Von  der  in  einen  fistulösen  Kanal 
verwandelten  Unterbindungswunde  konnte  man  auf  die  beiden  unter-  und 
oberhalb  der  Ligatur  gelegenen  Enden  der  Arterie  gelangen,  von  de- 
nen das  erstere  bis  zur  Aorta  hin  von  einem  festen,  adhärenten,  an 
der  Unterbindungsstelle  aber  im  Zerfall  begriffenen  Coagulum  ausge- 
füllt war,  wie  auch  einige  Theile  des  Gerinnsels  in  dem  oberen  Yji^f 
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nüt  ^ter  infiltrirt  waren,  und  da  sie  nicht  genau  der  Wand  adhärirten, 
einen  filutstrom  in  den  Sack  und  von  da  aus  in  den  Pharynx  hatten 
treten  lassen.     Der  aneorysmatische   Sack   selbst   enthielt    zersetztes 
lässiges  Blut  und  etwas  Eiter,  auch  ein  wallnnssgrosses  Fibringerinnsel. 
Giraldes  (1.  c.  p.  459),  welcher  über  die  vorstehende  Beobach- 
tung einen  Bericht  abzugeben  hatte,  macht  zunächst  auf  die  Spärlich- 
keit der  Beobachtungen  von  Aneurysmen  der  Carotis  communis  auf- 
merksam.   Er  bemerkt  femer,  dass  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen 
wegen  eines  solchen  die  Ligatur  der  Carotis  unternommen  wurde,  jene 
flor  einen  geringen  Umfang  hatten,  während  bei  den  grossen  Aneurys- 
men mehrfach    derselbe   ungünstige   Ausgang   durch    Entzündung   des 
Sackes,  wie  in   dem   vorliegenden  Falle   beobachtet   worden  ist.    So 
war  in  Aatley  Co  op  er 's  erstem  Falle  grossentheils  der  unglückliche 
Aasgang  diesem  Zufalle  zuzuschreiben,  ebenso  bei  den  von  Coates, 
Porter,  Solly,    Robertson   etc.    Operirten.    Die   Entzündung   des 
Aneur}'sma  nach  der  Ligatur  führt  stets  zu  einer  beträchtlichen  Um- 
fangsvergrösserung,  mit  Symptomen  von  Druck  auf  Pharynx,  Trachea 
ond  die  anderen  Organe ;  auch  Erstickungserscheinungen,  sowie  Hämor- 
rbagieen  in  die  Luftwege  sind  öfter  beobachtet  worden.    Man  ist  eini- 
gemal, um   diesen  Symptomen  zu  begegnen,  genöthigt  gewesen,   den 
Tumor  zu  eröffnen  (Coates,  Hobart),  oder  selbst  die  Tracheotomie 
zö  machen  (Duncan).  —  G.  erwähnt  noch  desjenigen  operativen  Ver- 
fahrens, welches  einzuschlagen  ist,  wenn  das  Aneurysma  bis  nahe  an 
die  Clavicula  reicht  und  die  gewöhnlichen  ünterbindungsmethoden  nicht 
mehr  zulässig  sind;  dann  ist  das  von  Hargrave  empfohlene  und  schon 
^on  Porter  (1^3«)  ausgeführte  Verfahren  angezeigt,   welches  darin 
hesteht,  einen  mit  dem  Schlüsselbein  parallelen  horizontalen  Schnitt 
zu  machen ,    den  M.  sternomastoideus  zu  durchschneiden   und  so  auf 
die  Carotis  zu  gelangen. 

Vergl.  auch  den  Fall  von  Syme  (S.  35,  103),  von  dem  auch 
einige  Details  beim  Axillar- Aneurysma  (siehe  S.  111)  angeführt 
werden. 

Cuvellier  (Medecin  principal)  (Gaz.  desHopit.  1860.  p.  130)  un- 
terband zu  Mailand  bei  einem  24jähr.  Soldaten,  welcher  in  Folge  eines 
bei  Hagenta  empfangenen  Bayonettstiches  ein  ziemlich  grosses  trau- 
n^atisches  Aneurysma  der  Art.  subclavia  dextra  erhalten  hatte, 
<lJe  genannte  Arterie  nach  innen  von  den  Mm.  scaleni  gleichzeitig 
mit  der  Carotis  communis.  In  Folge  von  am  H.Tage  beginnenden 
Äachblatungen  starb  der  Fat.  am  10.  Tage.  Bei  der  Section  fand  sich 
iö  der  rechten  Brusthöhle  ein  grosses,  1  Kilogr.  schweres  Blutextra- 
vasat,  von  dem  es  zweifelhaft  war,  ob  es  durch  dieselbe  Verletzung, 
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welche  die  Art.   subclavia   getroffen   und   möglicherweise   das   erste 
Spatinm  iotercostale  durchdrungen  hatte,  bedingt  war,  oder  ob,  wie  die 
behandelnden  Aerzte  annahmen,  es  die  Folge  einer  3  Qaerfinger  breit 
unter  dem  Schlösselbein  eindringenden  Brustwunde  war.  —  Der  von 
Giraldes  über  den  vorliegenden  Fall  in  der  Societe  de  Chirurgie  ab- 
gestattete Bericht  beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit  der  Frage,  ob  die 
hier  eingeschlagene  Unterbindung  der  Art.  subclavia  nach  in- 
nen von  den  Scalenis  eine  unter  diesen-  Umständen  rätbliche  Ope- 
ration  ist.    Nach  Hargrave    wurde   diese  Unterbindung  lOmal  und 
zwar  zuerst  von  Abrah.  GoUes  (1811),  dann  von  Val.  Mott  (1^3^^)» 
Hayden  (1835),  O'Reilly  (1836)  ausgeführt;  von  diesen  glaubte Hay- 
den  das  constante  Misslingen  der  Unterbindung  darin  suchen  zu  müssen, 
dass  die  Carotis  communis  gewissermassen  einen  kolossalen  Seitenast 
darstellt,  und  die  Bildung  eines  hinreichend  festen  Thrombus  stört.  Et 
empfahl    daher   auch   die  Carotis   comm.    gleichzeitig  zu  unterbinden; 
und  diesem  Rathe  folgte  Li  s  ton  zweimal  (1837,  1839),  ohne  ein  besse- 
res Resultat  als  seine  Vorgänger  zu  erzielen,  ebenso  wie  seine  ^'acb- 
folger  Partridge   (1841)   und  Rodgers.    Sämmtliche  Kranke,  nut 
Ausnahme  des  von  Partridge,  gingen  an  Nachblutungen  zu  Grunde, 
und  zwar  zeigte  in  allen  Fällen  die  anatomische  Untersuchung,  dass  die 
Gefässe  auf  der  centralen  (Herz-)  Seite  einen  hinreichend  soliden  Throm- 
bus besassen,  dass  sie  dagegen  jenseits  der  Ligatur  durchgängig  waren 
und  daher  die  Nachblutungen  stets  von  dem  peripherischen  Ende  her 
stattgefunden   hatten.    Liston   kam   daher   auch  zu  dem  Entscblnsst 
bei  der  für  den  Pat  äusserst  geringen  Chance,  diese  Unterbindung  zn 
überstehen,  nicht. leicht  wieder  dieselbe  auszuführen.     Es  muss  daher 
die  Unterbindung  nach  innen  von  den  Scalenis  als  eine  der  gefährlichsten 
Operationen  betrachtet,  auf  dieselbe  Stufe  mit  der  Ligatur  des  Trane. 
anonymus  gestellt,  und  bei  Aneurysmen  der  Art.  subclavia  temporisirt 
oder  andere  Verfahren  als  jene  Ligatur  eingeschlagen  werden. 

Bei  einem  Aneurysma  der  Art.  subclavia  wurde  von  Schuh 
(Wiener  Allgemeine  Medicin.  Zeitung.  1859.  No.  9.,  10.)  zuerst  die 
Elektropunctur  versucht  und  sodann  die  Unterbindung  nach 
Brasdor  unternommen.  Der  39jährige  Patient  zeigte  oberhalb  des 
rechten  Schlüsselbeins  eine  vom  Kehlkopf  bis  zum  M.  cucuUaris  reichende 
aneurysmatische  Geschwulst.  Da  die  2mal  in  einem  Zwischenraum  von 
11  Tagen  unternommene  Elektropunctur  keinen  Erfolg  hatte,  dasAneu* 
rysma  vielmehr  sich  nach  hinten  vergrösserte ,  wurde  unterhalb  des 
Schlüsselbeins  eine  Brasdor 'sehe  Unterbindung  der  Art.  subclavia 
ausgeführt  Nach  derselben  war  der  früher  vorhandene  Schulter- 
schmerz verschwunden,  ebenso  der  Radialpuls,  jedoch  dass  Empfindungs- 
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verm^en  anverändert,  die  Temperatur  bloss  um  2  ^  R.  gesanken.  Der 
Anearysmasack  war  5  Tage  nach  der  Operation  um  die  Hälfte  kleiner 
geworden  und  es  schien  Alles  gut  gehen  zu  wollen,  bis  sich  allroälig 
Gehimymptome  und  später  eine  stark  5dematöse  Geschwulst  einstellten; 
auch  wurden  die  Zeichen  eines  serösen  Ergusses  im  rechten  Pleurasäcke 
oacbweisbar.  Mit  der  Abstossung  des  Unter bindungsfadens  am  2 1 .  Tage  er- 
folgte ein  Ausiluss  zersetzten,  übelriechenden  Blutes,  es  traten  wiederholte 
Nachblutungen  ein,  und  am  24.  Tage  nach  der  Ligatur  erfolgte  der  Tod.  — 
Section:  Das  Aneurysma  begann  dicht  oberhalb  der  Unterbindungs- 
stelle und  erstreckte  sich  bis  zum  Abgange  der  Aa.  mammaria  int. ,  verte- 
bralis  und  thyreoidea  inferior,  welche  letztere  quer  und  etwas  aufwärts 
Ober  den  aneurysmatischen  Sack  verlief;  oberhalb  des  Abganges  dieser 
Arterien,  bis  zum  Ursprünge  aus  der  Anonyma,  war  die  Subclavia  von 
normaler  Weite.  Das  Aneurysma  war  grösstentheils  auf  Kosten  der 
unteren  Arterienwand  gebildet,  die  obere  nur  etwa  l\  Zoll  weit  aus- 
gedehnt. Nach  unten  fehlte  stellenweise  der  Sack  ganz,  so  dass  das 
Aneurysma  sich  als  ein  diffuses  von  so  ungeheurem  Umfange  darstellte, 
dass  der  mit  mächtigen  Fibrinschichten  und  frischen  massenhaften  Coa- 
gulis  ausgefüllte  Raum  fast  einen  Mannskopf  aufgenommen  hätte,  und 
bis  zum  Körper  des  4.  Brustwirbels  herabreichte.  Von  Blutgerinnseln 
umspült  lagen  die  herabgedrückten,  in  der  Mitte  durch  allmäligen  Druck 
getrennten,  nekrotischen,  ganz  rauhen  2  obersten  Rippen,  während  die 
Pleura,  ohne  durchbrochen  zu  sein,  herabgedrängt,  der  Brustraum  nach 
oben  bedeutend  verengt  war.  Das  Schlüsselbein  fand  sich  an  norma- 
ler Stelle  vor,  aber  in  seiner  Mitte  vom  Periost  entblösst  und  von  Ge- 
rinnseln umgeben.  Die  Communicationsöffnungen  des  Sackes  mit  dem 
dies-  und  jenseitigen  Stücke  der  Arterie  waren  1^  Zoll  von  einander 
entfernt,  und  ziemlich  von  der  normalen  Weite  der  Art.  subclavia.  An 
der  Dnterbindungsstelle  war  die  Arterie  abgetrennt,  missfarbig,  das 
Centralstück  dunkel  braunroth  und  zusammengefallen,  während  am 
peripherischen  Stücke  die  Oeffnung  mit  einem  ziemlich  fest  haftenden 
Rbrinpfropf  verlegt  war. 

Asetrysaeii  itt  Art.  tenptralis« 

Mirault  (zu  Angers)  (Gaz.  des  Hopit.  1860.  p.  587)  erzielte  bei 
einem  falschen  traumatischen  Aneurysma  der  Art.  tempo- 
ralis durch  manuelle  Compression  eine  Heilung.  Dasselbe 
^d  sich  bei  einem  9jährigen  Knaben,  der  durch  den  Schnabel  eines 
starken  Hahnes  die  Verletzung  der  Art.  temporalis,  gerade  an  ihrem 
Abgange  von  der  Carotis,  erlitten  hatte.  Es  war  ein  Aneurysma  von 
dem  Umfange  eines  Franzapfels  (ponune  d'api)  entstanden,  welches, 
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hinter  dem  anfsteigenden  Kieferaste  gelegen,  die  untere  Hälfte  der 
Ohrmuschel  emporhob.  Die  Narbe  von  der  Verletzung  befand  sich  vor 
dem  Ohrläppchen,  und  wenn  man  den  oberen  und  vorderen  Theil  der 
Geschwulst,  vor  dem  Tragus,  comprimirte,  hörten  die  Pulsationen  auf, 
(weil  dies  wahrscheinlich  diejenige  Stelle  war,  an  welcher  die  Arterien- 
wunde mit  dem  aneurysmatischen  Sacke  communicirte).  Diese  Stelle 
nun,  also  auf  dem  Tumor  selbst,  wurde  zur  manuellen  intermlt- 
tirenden  Compression  gewählt,  und  diese  9  Tage  lang,  jeden  Tag  durch- 
schnittlich 9^  Stunden,  im  Ganzen  85  Stunden  lang,  fortgesetzt,  und 
zwar,  mit  geringen  Unterbrechungen,  durch  eine  einzige  barmherzige 
Schwester,  bis  die  Coagulation  im  Sacke  erreicht  war. 

Einen  anderen  Fall  von  traumatischem  Aneurysma  der  Art 
temporalis  haben  wir  schon  (S.  104)  mitgetheilt. 

Aseuryana  aiillare. 

Im  Gegensatz  zu  dem  bei  der  Behandlung  von  wahren  Aneurys- 
men durch  John  Hunter  in  die  Chirurgie  eingeführten  Principe  der 
Unterbindung  des  zuführenden  Arterienstammes,  entfernt  von  dem  Aneu- 
rysma, sucht  Syme  in  einer  sehr  bemerkenswerthen  Mittheilung  (Me- 
dico-chirurg.  Transactions.  Vol.  43.  1860.  p.  137)  für  einige  Aneurys- 
men, namentlich  das  Axillar-Aneurysma,  wieder  die  alte  Operation, 
der  Unterbindung  der  Arterie  dicht  ober-  und  unterhalb  des  Sackes 
mit  Eröffnung  desselben,  zur  Geltung  zu  bringen.  Er  führt  zur  Be- 
gründung seiner  Ansicht  Folgendes  an:  Bei  jedem  Aneurysma,  mag  es 
gross  oder  klein,  traumatisch  oder  spontan  sein,  befindet  sich  die  Oeff- 
nung  in  der  Arterie  nahe  der  Mitte  des  Tumor,  so  dass  eine  Portion 
des  Gefässes,  von  einer  je  nach  dem  Umfange  des  Sackes  grösseren 
oder  geringeren  Länge,  innerhalb  seiner  Höhle  enthalten,  oder  vielmehr 
von  seiner  Wandung  umfasst  ist.  So  fand  S.  bei  einem  sehr  grossen 
Aneurysma,  welches  von  unterhalb  der  Inguinalgegend  bis  fast  zum 
Nabel  hinaufstieg,  und  bei  welchem  er  die  A.  iiiaca  communis  unter- 
band (vgL  S.  97) ,  dass  die  Oeffnung  in  der  Arterie  nur  ein  wenig 
höher,  als  das  Lig.  Poup.  gelegen  war.  Es  ist  eine  allgemein  verbrei- 
tete Annahme,  dass  das  so  in  das  Aneurysma  eingeschlossene  oder 
vielmehr  von  dessen  Sack  umfasste  Arterienstück,  als  krank  und  für 
die  Ligatur  ungeeignet,  das  Gefäss  über  die  Grenzen  der  Geschwulst 
hinaus  dagegen  frei  von  Erkrankung  anzusehen  sei.  Bei  näherer  Be- 
trachtung erweist  sich  jedoch  diese  Annahme  als  keinesweges  gehörig 
begründet,  indem  die  Arterie,  obgleich  allerdings  von  ihren  Verbindun- 
gen mit  der  Nachbarschaft  durch  das  ergossene  Blut  getrennt,  dennoch 
nach  wie  vor  mit  ihrer  Scheide  in  unmittelbarer  Verbindung  sich  be- 
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findet,  in  Folge  dessen  auch  vollständig  ihre  Ernährung  beibehalten 
hat,  tmd  in  keiner  Weise  für  die  Ligatur  ungeeignet  ist,  ein  Verhalten, 
das  sich  sowohl  bei  traumatischen,  als  spontanen  Aneurysmen  vorfin- 
det   Unter  dem  Einfluss  dieser  Betrachtungen  hat  S.  alle  ihm  vorge- 
kommenen (10)  traumatischen  Aneurysmen  der  Ellenbogenbeuge 
durch  Eröffnung  des  Sacket  und  Unterbindung  der  Arterie  zu  beiden 
Seiten  der  Oefifbung  behandelt;  ebenso  auch  ein  durch  einen  Messer- 
stich entstandenes  Aneurysma  der  Carotis,  im  unteren  Drittheil 
des  Halses,   das  bis  unter  das  Schlösselbein  reichte;    es  wurde  die 
Höhle  eröffnet,  und  während  die  Blutung  durch  Druck  mit  dem  Finger 
zurückgehalten  wurde,  wurde  das  Gefäss  ober-  und  unterhalb  der  Oeff- 
nung  unterbunden,  und  durch  die  gelungene  Ofieration  zwei  Leben  ge- 
rettet, des  Verletzten  sowohl,  als  seines  Angreifers.     In  einem  Falle 
von  Axillar- Aneurysma  bei  einem  ungefähr  52jährigen  Manne,  bei 
welchem  die  Ligatur  der  Subclavia-  durch  eine  heftige,  schnell  in  Gan- 
P^  übergehende  Entzündung  des  Armes  verhindert  wurde,  machte 
^'  die  Exarticulation  im  Schultergelenk,  schnitt  durch  die  gangräQ5sen 
Bedeckungen  des  Aneurysma's  und  unterband  die  Arterie  noch  inner- 
halb des  aneürysmatischen  Sackes;  der  Patient  genas  schnell  und  lebte 
noch  einige  Jahre  in  guter  Gesundheit.    In  einem  anderen  Falle  von 
Axillar-Aneurysma,  bei  einem  ungefähr  22jährigen  Manne,  in  welchem 
ebenfalls  keine  Alternative  zu  sein  schien,  exarticulirte  er  mit  demsel- 
ben glücklichen  Erfolge.  —  Durch   die   nachfolgenden    Fälle   jedoch 
glaubt  S.  ganz   besonders  den  Nachweis  fuhren  zu  können,   dass  es 
zweckmässig  sei,  in  der  bisher  allgemein  eingeschlagenen  Praxis  eine 
Veränderung  eintreten  zu  lassen.      Wenn  er  auch  bisher  2  mal  wegen 
Axillar-Aneurysma  die  Art.  subclavia  mit  Erfolg  unterbunden  hat,  so 
sind  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  dieser  Ligatur,  namentlich  durch 
Nachblutungen  und  tödtlich  verlaufende  tiefe  Entzündungen,  nicht  zu 
verkennen;  auch  ist  sie  bezüglich  der  Heilung  des  Aneurysma's  keines- 
weges  ganz  sicher,  indem,  wenn  auch  die  Arterie  unterbunden  ist,  dar- 
aus noch  nicht  folgt,  dass  der  ganze  Inhalt  des  Aneurysma's  zur  Re- 
^rption   kommen    muss,    während   nach    der   Eröffnung   des    Sackes 
^  ergossene  Blut   sofort   entleert  wird.     S.  hält  hiernach   für   das 
Axillar-Aneurysma,  selbst  da,  wo  man  noch  die  Subclavia  unterbinden 
^mte,   die  alte  Operation   für  die  vorzüglichere.  —  Die  erwähnten 
Fälle  sind  die  folgenden:  Ein  47 jähriger  Mann  hatte  eine  grosse,  voll- 
ständig die  linke  Achselhöhle  ausfüllende  Geschwulst,  welche  bedeu- 
tend die  vor   und  hinter  der  Schulter  gelegenen  Muskeln  ausdehnte, 
dunkele  Flactuation,  ein  deutliches  aneurysmatisches  Geräusch,  jedoch 
keine  Pulsationen,  ausser  an  ihrem  oberen,  bis  über  das  Schlüsselbein 
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hinaufragenden  Theile,  zeigte.    Die  Geschwnst  bestand,  nach  Aussage 
des  Pat,  nicht  länger  als  eine  Woche,  obgleich  er  fast  2  Monate  lang 
Schmerzen  in  der  Schulter  gehabt  und  das  Fehlen  des  Pulses  an  der 
Hand  bemerkt  hatte.    Eine  bestimmte  Veranlassung  für  die  Entstehung 
des  Aneur.  war  nicht  aufzufinden,  ausser  dass  Pat.  vielleicht  gelegent- 
lich beim  Umwenden  schwerer  Bäume  in  einer  Sägemühle  durch  den 
dabei  benutzten  Hebebaum  Erschütterungen  des  Gliedes  erhalten  haben 
mochte.  —  In  wenigen  Tagen  vergrösserte  sich  der  Tumor  beträchtlich, 
zeigte  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  eine  dunkle  Farbe,  es  bildete  sich 
über  der  Scapula,  wo  der  Druck  am  stärksten  war,  ein  Brandschorf. 
Pat  begann  zu  deliriren,  sein  Puls  stieg  bis  auf  130.    Es  war  jetzt 
die  höchste  Zeit,  zur  Lebensrettung  etwas  zu  unternehmen.    Die  Liga- 
tur der  Subclavia  war  unmöglich,  weil  sich  die  Geschwulst  bis  über 
das   Schlüsselbein    erstreckte;   die  Exarticulation   im   Schultergelenke 
schien  die  einzige  Alternative  zu  'sein;   S.  wollte  jedoch  noch  einen 
anderen  Plan  versuchen.    Es  wurde  zunächst  am  äusseren  Rande  des 
M.  sternoroast  eine  Incision  durch  Platysma  und  Fascie  gemacht,  um 
die  Subclavia  sicher  gegen  die  Iste  Rippe  comprimiren  zu  können.    Bei 
der  darauf  vorgenommenen  Eröffnung  der  Geschwulst  bewies  der  her- 
vordringende furchtbare  Blutstrom,   dass   die  Arterie   nicht  wirksam 
comprimirt  sei;  während  nun  S.  mit  seiner  Hand  die  Oeffnung  zuhielt, 
gelang  es  dem  Assistenten  durch  eine  leichte  Belegung  seines  Fin- 
gers, der  tief  unter  den  oberen  Rand  des  Tumor  und  durch  die  in 
demselben  enthaltenen  Cq^gula  hindurch  gebracht  worden  war,    des 
Gefässes  Herr  zu  werden.    Es  wurde  nun  die  Höhle  weiter  freigelegt, 
und  mit  beiden  Händen  fast  7  Pfund  coagulirtes  Blut,  wie  nachtrag- 
liches Wiegen  ergab,  herausbefördert.    Die  Art.  axillarb  schien   quer 
zerrissen  zu  sein,  und  da  das  untere  Ende  noch  stark  blutete,  wurde 
es  zuerst  unterbunden.    Es  wurde  darauf  der  M.  pectoralis  minor  dicht 
an  der  Clavicula  gespalten,  und  während  das  obere  Ende  der  Arterie 
mit  zwei  Fingern  gehalten  wurde,  V'  oberhalb  seiner  Mündung    eine 
Aneurysma-Nadel  herumgeführt  und  eine  Ligatur  angelegt.    Die  bedeu* 
tende  Erhebung  des  Schlüsselbeines,  welche  die  Arterie  so  unzag:ang- 
lieh  von  oben  her  machte,  erleichterte  natürlich  dieses  Verfahren  un- 
terhalb.    Alles  ging  darauf   nach  Wunsch.     Die  durch  Silberdrahte 
vereinigten  Wundränder  heilten  grösstentheils  durch  erste  Vereinigung, 
die  Ligatur  war  am   13ten  Tage  gelöst,  der  Puls  nahm  allmälig    sm 
Frequenz  ab ,  je  mehr  der  Pat.  Kräfte  gewann ,  und  die  Absonderung:, 
die  anfänglich  profuse  und  mit  Blutcoagulis  vermischt  war,  vermin- 
derte sich  allmälig.    Der  Pat.  wurde  6  Wochen  nach  der  OperatiDS 
entlassen,  und  kehrte  in  vollkommener  Gesundheit  zu  seiner  frahenra 
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Besehiftigimg  zurück^).  —  Einen  zweiten  Fall  erwähnt  S.  ganz  kurz 
in  eiiwr  Nachschrift,  yervollständigt  ihn  aber  in  einer  späteren  Publi- 
cation  (Observations  in  Clinical  Surgery.  p.  152).  Er  führte  die- 
selbe Operation  bei  einem  ungefähr  50jähr.  Manne,  wegen  eines  nicht 
tnuunatischen,  orangegrossen  Aneurysma's  im  unteren  Theile  der  Ach- 
selhöhle, aas.  Es  fand  sich,  dass  die  Art  radialis  einen  sehr  hohen 
ürspnmg  hatte,  nnd  wurde  daher  bei  Eröffhong  des  Sackes  vermieden; 
nach  Aasleemng  der  Ck>agnla  worden  beide  Enden  ohne  Schwierigkeit 
uoterbunden,  während  der  Pols  am  Handgelenke  unverändert  blieb. 
Troti  des  Ausbruches  von  Erscheinungen  von  Delirum  tremens,  grosser 
Anschwellung  des  ganzen  Armes  und  Nekrotisirens  des  Zellgewebes  in 
grosser  Ausdehnung,  welches  an  verschiedenen  Stellen  des  Gliedes  In- 
cisionen  n^thig  machte,  konnte  der  Pat  bereits  nach  3  Wochen  nach 
Hanse  reisen. 

8.  giebt  zu  bedenken,  wie  weit  das  in  den  beiden  obigen  Opera- 
tionen befolgte  Princip  auch  bei  Aneurysmen  in  der  Inguinalgegend, 
bei  denen  eine  hohe  Unterbindung  der  Arterien  stattfinden  mfisste, 
Anwendung  finden  möchte. 

Aievytaei  an  der  tberei  Eitremltat 

Denuce  (Gaz.  de  Hopit  1860.  p.  170)  heilte  bei  einem  52jäh- 
rigen  Winzer  ein  seit  ungefähr  2^  Jahren  ohne  bestimmte  Veranlassung 
entstandenes  Aneur.  der  Art  brachialis,  an  der  Grenze  des  unte- 
ren nnd  mittleren  Drittheiles  von  dem  Umfange  einer  grossen  Wallnuss, 
nnt  deutlich  ausgeprägten  Erscheinungen,  durch  eine  mittelst  Broca's 
Compressorium  in  der  Achselhohle  angebrachte,  vollständige  Compres- 
sion  der  Arterie  von  zwei  und  ein  halbstündiger  Dauer,  bei 
welcher  der  Pat.  allerdings  sehr  lebhafte  und  nicht  länger  zu  ertra- 
gende Schmerzen  ausgestanden  hatte.  Es  waren  die  Pulsatlonen  nach 
Verlanf  jener  Zeit  auch  noch  nicht  ganz  verschwunden,  nur  vermindert, 
hatten  jedoch  am  folgenden  Tage  bereits  ganz  aufgehört,  kehrten,  wenn 
uch  schwach,  wieder,  hörten  aber  etwa  3  Wochen  später,  nachdem 
14  Tage  lang  täglich  noch  höchstens  4  Stunde  lang  mit  einem  Tour- 
inqnet  eine  unvollkommene  Compression  der  Arterie  ausgeführt  worden 
war,  definitiv  auf.    Die  Geschwulst  wurde  hart,  hatte  sich  aber  nicht 


*)  Dass  es  in  diesem  Falle  sich  nicht  um  ein  traumatisches  Aneurysma 
handelte,  wie  ein  Professor  der  Chirurgie  bei  dem  Vortrage  der  vorstehen- 
den Abhandlung  in  der  Medic-chirurg.  Gesellschaft  zu  London  behaup- 
ten woUte,  wurde  durch  die  Sectiou  des  Pat,  welcher  einige  Zeit  danach  au 
einem  Aneurysma  Aortae  verstarb,  bewiesen,  indem  sein  ganzes  Arteriopsystem 
tick  in  allgemeiner  nnd  ftusserster  Degeneration  befand  (J.  Syme,  Observa- 
tiooe  in  Clinical  Surgery.  1861.  p,  160). 
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erheblich  verkleinert,  auch  noch  nicht  6  Wochen  spftter;  Äe  Pulsatio- 
nen der  Arterien  unterhalb  des  Aneurysmas  waren  sehr  schwach. 

Mirault  (zu  Angers)  (Ibid.  p.  314)  theüt  drei  FftUe  Ton  fal- 
schen traumatischen  Aneurysmen  der  Art.  brachialis,  alle 
drei  in  Folge  eines  Aderlasses  entstanden,  bei  denen  durch  die  ma- 
nuelle Compression  die  Heilung  errielt  wurde,  mit  In  dem  1.  Falle, 
bei  einem  363&hrigen  Manne  war  anfänglich  2  Tage  lang  ein  Petit - 
sches  Toumiquet  massig  fest  umgelegt,  aber  nicht  ertragen  worden.  Es 
wurde  sodann  die  manuelle  Compression  mit  Hülfe  der  Elefftn  der 
medicinischen  Schule  und  der  Ordensschwestern  des  Hospitals  aAfiUigüch 
intermittirend,  nur  den  Tag  über,  später  aber  continuirlich  ttehrere 
Tage  und  Nächte  lang  ausgeübt  und  dadurch  in  10  Tagen  ein  Erhär- 
ten des  Tumor  und  ein  Aufhören  der  Pulsationen  in  demselben  erreicht; 
11  Tage  später  war  der  Umfang  der  Geschwulst  bereits  sehr  vermin- 
dert und  der  Gebrauch  des  Armes  g»nz  frei.  —  Im  2.  Falle,  bei  einem 
eSjährigen  Manne,  wurde  die  Heilung  durch  eine  intermittirende  Com- 
pression von  nur  16stündiger  Dauer  erzielt.  —  In  einem  3.  ganz  ähn- 
lichen Falle  (Ibid.  p.  587),  in  welchem  das  falsche  traumatische  Aneu- 
rysma wie  ein  halbes  Hühnerei  gross  war,  bei  einem  23jährig.  Manne, 
wurde  die  Heilung  durch  eine  innerhalb  3  Tagen  ausgeführte,  inter- 
mittirende, im  Ganzen  31  Stunden  lang  dauernde  manuelle  Compression 
eräelt. 

Ein  traumatisches  Aneurysma  der  Art.  collateralis  pal- 
maris  radialis  pollicis,  seit  14  Tagen  bestehend,  von  dem  umfange 
eines  Taubeneies,  brachte,  während  die  Wunde  noch  nicht  vernarbt 
war,  vielmehr  ein  gangränöses  Aussehen  hatte,  Winkelhof  er  (zu 
Szänto,  Ungarn)  (Oesterreich.  Zeitschr.  für  pract.  Heilk.  1860.  No.  27) 
durch  die  von  ihm  abwechselnd  mit  einem  CoUegen  vorgencanmene 
manuelle  intermittirende  Compression  der  Art  brachialis» 
welche  mehrere  Stunden  lang  täglich  ausgeübt  wurde,  zur  H^ong,  in- 
dem am  2.  Tage  die  Pulsationen  bereits  schwächer  geworden  waren, 
nach  8  Tagen  ganz  aufgehört  hatten.  8  Wochen  nach  der  Yerletzung 
war  von  dem  Aneurysma  keine  Spur  mehr  vorhanden,  obgl^ch  die 
Hautwunde  noch  nicht  vollständig  vernarbt  war. 

Im  Guy's  Hospital  zu  London  wurden  nach  Bryant  (Guy's  Hosp. 
Reports.  3.  Series.  Vol.  VI.  1860.  p.  58  sqq.)  zwei  durch  Stichwun- 
den, die  bloss  mit  Compression  behandelt  waren,  entstandene  trau- 
matische Aneurysmen  der  Art.  radialis  und  Art.  ulnaris, 
das  erstere  im  geplatzten  Zustande,  durch  Freilegung  des  Sackes  und 
Unterbindung  ober-  und  unterhalb  desselben,  das  A.  ulnare  aber 
noch  mit  gleichzeitiger  Unterbindung  der  A.  radialis,  weil  der  Saek 
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nodi  mit  einem  Zweige  der  letzteren  commnnicirte,  zur  Heilung  gebracht. 
-AoBserdem  sind  bereits  (S.  103  ff )  einige  andere  Fälle  von  traumati- 
schen Aneurysmen  der  Art  brachialis,  radialis»  des  Arcus  pal- 
marii  erwihnt  worden. 

Aieurysmen  der  Art  femeralis« 
Doter  einer  Zahl  Ton  15  Aneurysmen   der  Art  femoralis, 
in  Tcnchiedenen  Theilen  ihres  Verlaufes,  welche  im  Guy's  Hospital  zu 
London  in  Behandlung  kamen  (Bryant  in  Guy's  Hosp.  Reports.  3.  Se- 
ne8.*YoL  VI.    1860.   p.  58  sqq.)  waren  2,  bei  welchen  wegen  hohen 
Sitzes  des  Aneurysma  die  Unterbindung  der  Art  iliaca  externa  ge- 
macbt  werden  musste,  einmal  bei  einem  51jährigen  Manne  mit  Erfolg 
(die Ligatur  löste  sich  am  30.  Tage);  in  dem  2.  Falle,  einen  26jährigen 
Bftcker  betreffend,  befand  sich  das  Aneur.,  wie  die  Section  später  nach- 
wies, an  der  Art  profunda  femorls,   gerade   an   ihrer  Abgangs- 
stelle Yon  dem  Hauptstamme.  Nach  Unterbindung  der  Art  iliac.  ext  löste 
sieh  die  Ligator  am  16.  Tage,   am   31.  war  die  Wunde  fast  geheilt; 
am  47.  Tage  jedoch  (dem  31.  nach  Lösung  der  Ligatur)  entstand  aus 
der  noch  vorhandenen  kleinen  fistulösen  Wunde  eine  bedeutende  Blu- 
tung, die  indessen   durch  Compression  gestillt  wurde;  Pat  verstarb 
jedoch  9  Wochen  nach  der  Operation  an  einer  Herzaffection.  •—  In  2 
anderen  Fällen,  bei  Männern  von  resp.  30  und  38  Jahren,  hatten  die 
Aneurysmen  ihren  Sitz  oberhalb  Hunter's  Kanal;  in  beiden  wurde 
die  GompresB  i  on  in  der  Inguinalgegend,  abwechselnd  mit  einem  Bleige- 
vieiit  und  einem  Schraubentoumiquet,  angewendet,  und  im  2.  Falle  die 
Heilimg  auf  diese  Weise  erzielt  (die  Pulsationen  hörten   am  16.  Tage 
aof,  in  3  Wochen  war  die  Geschwulst  hart  und  solide),  im  1.  Falle 
^vnrde  die  Compression  jedoch  nicht  ertragen  und  nachträglich  die  Li- 
gafar  der  A.  femoral,  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Aneurysmen  der  Art  poplitea  befanden  sich  11  unter  der 
obigen  Zahl,  6  rechter-,  5  linker-,  1  beiderseits,  bei  1  Weibe  und  10 
Mlonem;  von  den  Patienten  waren  9  im  Alter  vom  25—42  Jahren,  2 
<iaräber;  dreimal  erfolgte  Heilung  durch  blosse  Anwendung  der  Com- 
pression; darunter  einmal  durch  eine  60  Stunden  lang  fortgesetzte 
manuelle  Compression,  nachdem  5  Wochen  lang  die  instrumenteile 
vergeblich  angewendet  worden  war;  bei  5  erfolgte  Heilung  durch  die 
Ligatur,  nachdem  die  Compression  fehlgeschlagen;  2  starben  in  Folge 
Ton  inneren  Aneurysmen,  während  der  Behandlung  mit  Compression; 
1  starb  nach  einer  wegen  Gangrän  untemommenen  Amputation,  nach 
Ugatnr  der  Arterie  bei  einem  geplatzten  diffusen  Aneurysma  popli- 
teom.  _  Trotzdem  nur  in  3  Fällen  durch  die  Compression  allein  Heilung 
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herbeigeführt  wurde,  hftit  B.  es  dennoch  for  zweckm&ssig,  dieselbe  in 
allen  Fällen  von  Anenr.  poplit,  in  welchen  sie  nicht  gerade  contrain- 
dicirt  ist,  anfänglich  zn  versnchen,  indem  sie  im  schlimmsten  Falle, 
wenn  sie  fehlschlägt,  den  Erfolg  der  Ligatur,  durch  Ausbildung  des 
GoUateralkreislaufes  nur  begünstigt.  —  In  Betreff  der  bis  zur  Lösung 
der  Ligatur  erforderlichen  Zeit  liess  sich  keine  bestimmte  Regel  er- 
mitteln, indem  dieselbe  zwischen  dem  9.  und  30.  Tage  bei  der  Art 
femoralis  schwankte,  und  bei  der  Iliaca  externa  resp.  am  16.  und  30. 
Tage  stattfand. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  einzelnen,  besonders  in  der  englisclken 
Literatur  angeführten  Fälle  von  Aneurysmen  im  Bereiche  der  Art.  fe- 
moralis, welche  auf  verschiedene  Weise,  namentlich  auch  durch  die 
(instrumentelle  oder  manuelle)  Gompression  behandelt  wurden,  müssen 
wir  uns  darauf  beschränken,  bloss  einige  der  wichtigsten  hier  anzu- 
führen, bei  denen  in  verschiedener  Weise  verfahren  wurde. 

Bei  einem  Aneurysma  in  der  rechten  Ingninalgegend 
oberhalb  des  Lig.  Poupartii,  ungefähr  von  dem  umfange  eines  Gänse- 
eies  erreichte  W.  C.  Nichols  (New  Orleans  Med.  and  Surg.  Joum. 
1860.  Sept  und  British  Med.  Joum.  1861.  Vol.  L  p.  24)  durch  ma- 
nuelle Gompression  Heilung.  N.  hatte  sich  davon  überzeugt,  dass 
die  Pulsationen  in  dem  Tumor  durch  Druck  mit  dem  Daumen  auf  den 
Verlauf  der  Arterie  aufgehoben  werden  konnten.  Mit  Hülfe  von  24 
sich  ablösenden  Assistenten,  und  bei  Anwendung  grosser  Dosen  Mor- 
phium zur  Abstumpfung  der  Sensibilität,  wurde  die  Gompression  be- 
gonnen. Nach  30  Stunden  hatten  alle  Pulsationen  aufgehört,  nach 
40  Stunden  wurde  die  Behandlung  als  erfolgreich  erklärt,  und  nach 
54  Stunden  hörte  die  üeberwachung  des  Pat.  auf.  Die  aneurjsma- 
tische  Geschwulst  hatte  sich  zu  einem  festen  Kern,  ungefähr  von  dem 
umfange  einer  Wallnuss,  zusammengezogen.  —  6  Monate  später  war, 
obgleich  der  Pat.  sich  grossen  Muskelanstrengungen  ausgesetzt  hatte, 
die  HeUung  doch  eine  vollständige  geblieben. 

W.  Linhart  (Wiener  Medizinal-Halle.  1861.  S.  285,  294)  endelte 
bei  zwei  spontanen  Aneurysmen  beider  Femoralarterien  bei 
einem  45jähr.  Geistlichen  die  Heilung  durch  intermittirende  Di- 
gital-Gompression.  Beide  Aneurysmen  sassen  am  unteren  Ende 
des  oberen  Drittheils  des  Oberschenkels ;  das  rechterseits  war  hOhnerei- 
gross,  das  linkerseits  etwas  kleiner.  Ein  Wärter  war  angewiesen,  die 
Gompression  unter  dem  Lig.  Poup.  auf  dem  Schambeine  nüt  dem  Daumen 
derartig  auszuführen,  dass  er  10  Minuten  lang  abwechselnd  bald  rechts, 
bald  links  comprimirte  und  dann  6—8  Minuten  ausruhte.  Der  Erfolg 
war  für  beide  Aneurysmen  ein  sehr  verschiedener;  für  das  rechte  wa- 
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ren  mr  4  Tage  (mit  im  Gänsen  18  Stmiden  intemrittirender  Gompres- 
ttODszeit),  far  das  linke  dagegen  77  Tage  (mit  539  Standen  Gompres- 
sion)  erforderlich.    Eine  Anwendung  anderer  Mittel  fand  nicht  statt 

Holt  (Lancet.  1861.  Vol.  I.  p.  608)  spaltete  bei  einem  18jähr. 
Manne,  welcher  durch  einen  mit  einem  glfihenden  Drahte  an  der  Hin- 
teneite  des  Oberschenkels,  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittheik  mgeffigten  Stich  ein  falsches  traumatisches  Aneurysma 
der  Art  femoralis  von  bedeutendem  Umfange  erhalten  hatte,  durch 
eine  9  Zoll  lange  Indsion  die  Geschwulst,  entleerte  ungefthr  4  Pfand 
coagnlirtes  Blut  und  unterband  sowohl  die  verletste  Arterie  im  zwei 
Stelleo,  als  auch  zwei  andere  kleinere,  welche  spritzten.  Trotzdem 
spiter  dne  eitrige  Eniegelenksentzundung  eintrat,  welche  eine  ErOffiiung 
des  Gelenkes  nothwendig  machte  und  eine  Dislocation  der  Tibia  nach 
lunten  herbeiführte,  wurde  Pat.  doch  so  weit  he^estellt,  dass  er  mit 
Hälfe  eines  Schienenapparates  sehr  gut  gehen  konnte. 

Sernin  Pontan  (zu  Arreau,  Ober-Pyrenäen)  (Gaz.  des  H6p.  1860. 
p.  4)  berichtet  von  der  überraschend  schnellen  Heilung  eines  putenei- 
grottenAneur.  popliteum  durch  die  manuelle  Gompression  bei 
mm  Sljihrigen  Forstbeamten.  Die  Gompression  wurde  von  3  sich 
alle  5  Minuten  ablösenden  Freunden  des  Pat.  Abends  9  Uhr  begonnen, 
nnd  continuirlich  und  ganz  complet  fortgesetzt,  wobei  der  Pat 
eine  grosse  Erleichterung  fühlte,  w&hrend  es  ihn  bei  unvollständiger 
Compression  wie  Feuer  in  dem  Gliede  brannte;  nach  3$  Stunden  wa- 
ren nach  der  Versicherung  des  Pat  weder  Schmerz,  noch  Pulsationen 
in  der  Geschwulst  vorhanden;  trotzdem  wurde  die  Compression  bis 
6  Uhr  Morgens  fortgesetzt.  Die  hart  gewordene  Geschwulst  verklei- 
nerte nch  später,  indessen  ziemlich  langsam,  und  hinkte  der  Pat  in 
den  ersten  Monaten  nach  der  Heilung  etwas ;  auch  schwoll  das  Bein 
noch  mtn5>hT?ift^  OdematOs  an.  —  F.  erwähnt  der  in  den  Thesen  von 
A.Petitot  (Paris  1858)  und  F.  Abadie  (1857)  gesammelten  34  Beob- 
achtongen  von  Aneurysmen,  die  durch  die  manuelle  Gompression  be- 
lumdelt  wurden,  unter  denen  bei  28  die  Heilung  stattfand;  die  schnellste 
Heilmig  erfolgte  bei  4  unter  ihnen,  bei  welchen  eine  continuirliche 
nannelle  Gompression  stattgefunden  hatte. 

T.  Clarkson  Moffat  (zu  Staten  Island)  (American  Medical  Times. 
1860.  New  Ser.  Vol.  I.  p.  23)  brachte  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  vor 
ilunFountain  (zu  Davenport,  Jowa)  gethan  hatte,  mittelst  einer  sehr 
einÜMhen,  durch  einen  Zimmermann  in  kürzester  Zeit  hergestellten 
Vorrichtung  (am  Kopfende  des  Bettes  ein  6'  hoher  starker  Pfosten 
m  4'^  Dicke,  8^'  Breite,  an  dessen  Spitze  eine  eben  so  starke,  12' 
bnge  Latte  angenagelt  wurde,  die,  am  Fussende  des  Bettes  auf  einem 
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starken  Tische  mhend,  fiber  dem  ersteren  ein  Planum  indinatom  bil- 
dete,  an  welchem  beweglich  yerschiebbar  eine  Stange  Ton  etwa  iQ'' 
Dicke  befestigt  war,  durch  welche  der  Druck  auf  eine  aus  Heftpflaster 
hergestellte  Rolle,  welche  die  Felote  darstellte,  ausgefibt  wurde)  bei 
einem  51jährigen  Matrosen,  Mulatten,  ein  orangegrosses  Kniekehlen- 
Aneurysma  durch  einen  17  Stunden  lang  angewendeten  Druck,  ab- 
wechselnd an  den  bekannten  zwei  Stellen,  zur  Heilung. 

Augustin  Prichard  (zu  Bristol)  (British  Medical  Journ.  1861. 
Vol.  I.  p.  334)  behandelte  bei  einem  d4jähr.  Manne  ein  seit  2  Monaten 
bestehendes  Aneurysma  popliteum  der  linken  Seite  mit  Erfolg 
durch  forcirte  Flexion  des  Kniegelenkes.  Das  Aneurysma  war  ziem- 
lich gross,  pulsirte  stark,  veranlasste  viele  Schmerzen  und  Schw&cbe 
des  Gliedes  und  Oedem  des  Unterschenkels.  Die  mit  Hälfe  einer  Ban- 
dage ausgeführte  Flexion  konnte  wegen  der  bis  zum  Knie  sick  er- 
streckenden Anschwellung  des  Unterschenkels  nicht  fortdauernd  im 
stärksten  Grade  ertragen  werden;  daher  wurde  sie  zeitweise  etwas 
nachgelassen  und  dann  ein  angelegtes  Toumiquet  zugeschraubt;  sp&ter 
aber  war  der  Fat  im  Stande,  die  Flexion  continuirlich  zu  ertragen.  — 
Die  Schmerzen  liessen  bald  nach,  das  Oedem  verminderte  sich,  und 
obgleich  sich  die  Affection  bereits  nach  3 — 4  Tagen  zu  bessern  be- 
gann, war  die  Heilung  doch  erst  in  25  Tagen  vollendet,  wo  alle  Pul- 
sationen aufgehört  hatten"  und  allein  ein  fester  circumscripter  Tumor 
vorhanden  war.  Es  dauerte  einige  Tage,  ehe  Fat.  sich  wieder  an  die 
Streckung  des  Gliedes  gewöhnte.  —  3  Monate  später  war  eben  nur 
eine  Geschwulst  in  der  Kniekehle  zu  bemerken,  das  Bein  aber  in  je- 
der Beziehung  hergestellt  und  gebrauchsfähig. 

InBetreff  der  Ruptur  vonPopliteal-Aneurysmen  vgl.  S.89. 

filutial  -  AneuTSMen. 
In  einem  Falle  von  Aneurysma  der  Art.  ischiadica  bei  einem 
24jähr.  Manne,  der  im  Alter  von  4  Jahren  von  einem  Baume  mit  den 
Nates  auf  felsigen  Boden  gestürzt  war,  jedoch  erst  5  Jahre  später  eine 
kleine,  fortdauernd  bis  zum  Umfange  eines  Gänseeies  gewachsene  Ge- 
schwulst bemerkt  hatte,  wurde  von  L.  A.  Dhgas  (Southern  Med.  and 
Surg.  Journ.  1859.  Oct.  und  American  Journ.  of  the  med.  sc  New  Ser. 
Vol.  39.  1860.  p.  572)  die  Unterbindung  des  genannten  Gefässes  aus- 
geführt. Der  über  die  Haut  etwa  2  Zoll  weit  konisch  hervorragende 
Tumor  bot  alle  Zeichen  einer  aneurysmatischen  Geschwulst  dar «  ver- 
anlasste dem  Fat.,  ausser  beim  Reiten  oder  langen  Sitzen,  keine  Be- 
schwerden. Es  wurde  in  der  Richtung  von  der  Spina  poster.  snper. 
nach  dem  Tuber  ischii  der  ungewöhnlich  dicke  M.  glutaeus  maxim. 
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dardudmitteD,  der  innere  Band  des  H.  pyriformia  freigelegt,  daselbst 
die  Art  isduadica  krSftig  gegen  den  Finger  pnlsirend  gefühlt  nnd  nn- 
terbonden,  worauf  der  Tnmor  zn  pdsiren  aofhörte,  und  blass  und 
schlaff  wurde.  Vom  8ten  Tage  an  traten  jedoch  mehrere  heftige  und 
enehOpfende  Nachblatongen  aof,  welche  bei  sehr  grosser  Erschöpfung 
des  Pat  am  lOten  Tage  Veranlassung  zur  Unterbindung  der  Art- 
iliica  communis  durch  W.  J.  Holt  (vgl.  S.  96)  gaben,  bei  welcher 
in  Folge  Ton  Bewegungen  des  Pat.  das  Peritoneum  verwundet  wurde; 
3  Tage  später  verstarb  Pat ;  keine  Section. 

Ein  anderer  Fall  von  traumatischem  GIutäal-Aneurysma, 
durch  8yme  operirt,  wurde  bereits  (S.  36)  angeführt. 

Anevyama  an  einem  Ampalatiensituipf. 

Gamgee  (zu  Birmingham)  (British  Medical  Joum.  1861.  Vol.  I. 
p.  370)  beobachtete  bei  einem  Knaben,  bei  welchem  er,  wegen  Erkran- 
kung der  Tarsalknochen,  Syme's  Amputation  im  Fussgelenk  un* 
tenommen  hatte,  an  dem  in  guter  Vemarbung  begriffenen  Stumpfe  die 
Entstehmig  einer  kleinen,  pulsirenden  Geschwulst,  entsprechend  der 
Dorcbachneidongsstelle  der  Art.  tibial.  postica,  mit  ausgeprägtem,  bei 
der  Anscoltation  wahrzunehmendem  Aftergeräusch.  Nachdem  der  Stumpf 
ToUständig  geheilt  und  das  circumscripte  falsche  Aneurysma 
der  Art  tibialis  postica  inzwischen  den  Umfang  einer  Wallnuss 
erreicht  hatte »  wurde  die  genannte  Arterie  2k  Zoll  darüber  unterbun- 
den und  damit  das  Aneurysma  beseitigt 

Tarh  aneiryamaticaa. 

Bei  Beschreibung  eines  Varix  aneurysmaticus  im  oberen 
Theile  des  Oberschenkels,  welcher  auf  die  Anwendung  der  Com- 
presiion  zur  Heilung  eines  Aneurysma  der  Art.  tibialis  postica  gefolgt 
war,  bemerkt  Oliver  Pemberton  (zu  Birmingham)  (Medico-chirurg. 
Transactions.  Vol.  44.  1861.  p.  189.  mit  1  Abbildung)  zunächst,  dass, 
wenn  schon  die  beobachteten  Fälle  von  spontaner  arteriell -venöser 
Conummication  zwischen  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Aorta  und 
den  benachbarten  Venen,  oder  zwischen  der  Aorta  und  Arteria  pul- 
Bkonalis  sehr  spärlich  sind,  Fälle,  in  welchen  an  den  Extremitäten  ein 
älmliches  Verhalten  zwischen  einer  benachbarten  Arterie  und  Vene 
wahrend  des  Lebens  beobachtet  und  nach  dem  Tode  constatirt  wurde, 
äusserst  selten  angetroffen  worden  sind.  Ihre  Entetehung  ist  bisher 
stets  einer  Ursache  zugeschrieben  worden,  nämlich  dem  von  Seiten 
eines  Aneurysmas  auf  die  benachbarte  Vene  ausgeübten  Drucke,  der 
dadurch  bewirkten  Resorption  der  Häute,  und  Herstellung  einer  per- 
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manenien  Commniiication.  —  Es  lehrt  ferner  eine  nfthere  Befrachtung 
solcher  Fälle  von  Aneurysmen,  bei  welchen  die  Behandlang  mittelst 
der  Compression  nntemommen  worden  und  später  eine  Gelegenheit  zur 
Section  gegeben  war,  dass,  abgesehen  von  der  einigemal  beobachteten 
Entstehung  Ton  Brandschörfen,  die  sogar  zu  Hämorrhagieen  ffihrten, 
selbst  bei  langer  Fortsetzung  des  Druckes,  sich  keiner  darunter  befin- 
det, bei  welchem  durch  letzteren  die  Arterienhäute  in  einem  ii^end 
erheblichen  Grade,  ebensowenig  wie  die  benachbarte  Vene,  verändert 
waren.  —  In  dem  Eingangs  erwähiiten  Falle  fand  sich  im  oberen 
Theile  der  Wade,  dicht  unter  der  Bifnrcationsstelle,  eine  als  Aneurysma 
der  A.  tibial.  postica  diagnosticirte  Geschwulst,  gegen  welche  etwa 
10  Monate  lang  eine  intermittirende  instrumenteile  und  manuelle  Com- 
pression an  verschiedenen  Stellen  des  Oberschenkels  und  mit  vielen 
Unterbrechungen  mit  dem  Erfolge  versucht  worden  war,  dass  die 
aneurysmatische  Geschwulst  auf  eine  kleine  Härte  sich  redudrt  fand, 
während  an  den  Druckstellen  selbst  keinerlei  Veränderungen  Torhan- 
den  waren,  und  der  Fat.  als  HGker  seinen  Lebensunterhalt  erwerfooi 
konnte.  10  Monate  später  zeigte  sich  aber  in  der  Inguinalgegend  eine 
pulsirende  und  vibrirende  Geschwulst,  auf  der  Art  femoralis  sitzend, 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies;  mit  dem  Stethoskop  Hess  sich, 
dem  Ohre  fast  wie  ein  Dampfhammer  klingend,  ein  äusserst  lau- 
tes Geräusch,  wahrnehmen,  das  auch  mit  abnehmender  Stärke  wei- 
ter auf-  und  abwärts  an  dem  Gefässe  zu  verfolgen  war.  Die  Ve- 
nen, besonders  im  oberen  Theile  des  Oberschenkels,  waren  bedeatoid 
erweitert,  einige  so  stark  wie  ein  Gänsekiel,  und  sehr  gevrunden,  am 
Unterschenkel  Oedem  vorhanden.  Fat.  klagte  über  ziemlich  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Geschwulst.  Aus  diesen  Zeichen  wurde  die  Diagnose 
auf  Communication  zwischen  der  Arterie  und  Vene  gestellt.  7  Monate 
später  trat  plötzlich  unter  Entzändungserscheinungen  eine  erhebliche 
Vergrösserung  der  Geschwulst  auf;  die  Entzündung  nahm  indessen  wie- 
der ab,  es  bildeten  sich  grosse  Geschwüre  am  Unterschenkel  mit  gan- 
gränösem Grunde,  Wassersucht  trat  hinzu  und  Fat.  ging  8  Monate  nach 
Entstehung  der  Geschwulst  marastisch  zu  Grunde.  >-  Bei  der  Section 
fanden  sich  ausser  anderen  Veränderungen  die  Arterien  in  grosser 
Ausdehnung  atheromatös.  Die  Geschwulst,  2\"  lang,  1^''  brdt,  un- 
gefähr 1''  dick,  entsprach  ihrer  Lage  nach  der  Oeffnung  der  Fascia 
lata  für  die  Vena  saphena;  sie  bestand  aus  zwei  Abtiieilnngen,  deren 
eine  jede  einem  der  Gefässe,  der  Arterie  und  der  Vene  angehörte; 
diese  communicirten  untereinander  mittelst  einer  9'"  langen  und  fast 
6'^'  breiten  Oeffnung.  [Die  in  dem  Original  enäudtenoi  ansfahrlichoi 
Details  der  Beschreibung  übergehen  vrir.] 
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BinenFall  Ton  tramnatischer  Angiektasie  des  linken  Armes 
hal  W.  Krause  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  142.  und  Taf.  I.  — IIL) 
besehrieben. 

Tenen. 

Deber  Verletzungen  der  Venen  nnd  Geschwülste  derGe* 
fftssscheiden  nnd  deren  Exstirpation  vgl.  den  »Beiträge  zur 
chimrgisehen  Pathologie  der  Venen<*  betitelten  Aufsatz  von  B.  Lan* 
gen b eck  (dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  1.). 

In  Folge  des  von  Letzterem  zur  Stillung  von  gefährlichen  Ye- 
nenblutungen  gegebenen  Rathes,  den  entsprechenden  Arterienstamm 
zu  unterbinden,  verMfentlichte  B.  Beck  (zu  Freiburg  i.B.)  (Deutsche 
Klinik.  1860.  S.  470)  einen  Operationsfall,  in  welchem  er  bereits  vor 
Jahresfrist  in  dieser  Weise  eine  solche  Blutung  stillte.  Es  handelte 
sich  dabei  um  eine  Chopart'sche  Ezarticulation,  welche  bei  einem 
eSjähr.  Manne,  wegen  eines  in  den  Ossa  cuneiformia  entwickelten,  wei* 
chen,  zelligen  Sarcoms,  das  sich  von  einem  weichen,  am  Fuss  und 
Unterschenkel  stark  entwickelten  Yenennetz  bedeckt  zeigte,  ansgeffthrt 
werden  musste.  Die  Operation  musste  faach  einer  durch  die  Umstände 
gebotenen  besonderen  Methode  mit  einem  grosseren  oberen  und  äusse- 
ren Lappen  und  einem  unteren  und  inneren  ansgeffihrt  werden.  Nach 
der  Unterbindung  von  5  Arterien  stellte  sich  eine  nicht  unbedeutende 
venOse  Blutung  ein,  welche  trotz  der  Anwendung  von  Compression,  der 
Umstechung  einiger  Yenen,  des  Aufdrfickens  von  Scheiben  von  Bade- 
schwamm, sowie  von  geschabter  Gharpie,  nicht  stehen  wollte;  aus  dem 
Plantsrlappen  und  den  Weichtheilen  dicht  unterhalb  des  Talus  drang 
das  dunkle  Blut  aus  den  zahlreichen  und  erweiterten  Yenen  ununter- 
brochen hervor.  Ein  Aufsuchen  der  Gefässe  in  der  Wunde  konnte  nicht 
mehr  bewerkstelligt  werden,  und  da  B.  die  sonst  angepriesenen  reizen- 
den imd  styptischen  Mittel  u.  s.  w.  ffir  schädlich  hält,  er  auch  den  be- 
jahrten Fat  keinem  weiteren  Blutverluste  aussetzen  wollte,  nahm  er 
3  Finger  breit  fiber  dem  inneren  Knöchel  eine  Ligatur  der  Art 
tibiaL  postica,  da  die  Yenenblutung  im  Bereiche  dieses  Geftsses 
statt  hatte,  oberhalb  des  Abganges  der  Artt.  reticularis  calcanei  und 
malleolaris  poster.,  weil  diese  mit  der  Art  fibularis  anastomosiren,  vor. 
Die  Blutung  stand  augenblicklich,  die  Heilung  ging  ohne  jegliche  Stö- 
rung, ohne  Wiederkebr  einer  venösen  Blutung,  ohne  Eintritt  des  Bran- 
des IL  s.  w.  vor  sich. 
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nttftUgtmt  Tarices. 

Ar.  Yerneail  (Gaz.  hebdomadaire  de  Medec.  et  de  Ghir.  1861. 
p.  428,  446,  477)  hat  darch  eine  Anzahl  Sectionen  das  Vorkommen 
von  tiefgelegenen  Yarices  des  Unterschenkels  an  den  inter- 
und  intramuscnlären  Venen,  and  nachträglich  bei  einer  Anzahl  von  In- 
dividuen auch  die  w&hrend  des  Lebens  durch  sie  veranlassten  Symptome 
kennen  gelernt  Es  kommen  dieselben  entweder  gleichzdtig  mit  ober- 
fl&chlichen  Yarices  vor,  oder  letztere  fehlen,  oder  sind  nur  wenig  ent- 
wickelt, stärker  dagegen  an  dem  Unterschenkel  der  ander«!  S^te, 
oder  oidlich,  es  sind  nur  einige  ganz  unbedeutende  Sparen  Yon  Yari- 
ces äusserlich  sichtbar,  trotzdem  aber  tiefgelegene  vorhanden,  —  Die 
durch  diese  Affection  veranlassten  Sjrmptome  sind  ziemlich  dieselben, 
wie  sie  für  die  oberflächlichen  Yarices  überall  angegeben  werden,  imd 
lassen  sich  nach  2  Eiategorieen  unterscheiden,  nämlich  als  oberfläch- 
liche, äussere,  sichtbare,  objective  Symptome  einerseits,  abhängig  von 
Yeränderungen  der  subcutanen  Yenen,  und  bestehend  in  Hämorrluigleen, 
Ecchymosen,  Oedem,  Induration  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewe- 
bes, Entzündung  der  Yarices,  circumscripten  und  diffusen  Phlegmonen, 
Lymphgefäss-,  Hautentzündui^^en,  Farbeveränderungen  der  Haut,  Ulce- 
rationen,  Narben  in  derselben,  und  sind  anderseits  als  tie&itaende 
Symptome  zu  bezeichnen,  grOsstentheils  subjectiver  Natur,  besteh^id 
in  schnellem  Ermüden,  Gefahl  von  Schwere  und  Taubheit  in  dem 
Gliede,  bei  gleichzeitiger  Schwäche  desselben,  Schmerzen  spannender 
Art  mit  eigentiiümlichem  Angstgefühl,  wie  es  sich  bei  übermässiger 
Anfüllung  irgend  eines  Behälters  zeigt.  Die  Schmerzhaftigkeit  hat  ge- 
wöhnlich tief  in  der  Wade  ihren  Sitz  und  ist  auf  diese  beschränkt  (Y. 
bemerkt,  dass  er  niemals  eine  Erweiterui^  der  Yenae  tibiales  anterio- 
res, selbst  beim  reichlichsten  Yorhandensein  von  oberflächlidien  und 
tiefen  Yarices,  beobachtet  hat)  und  wird  dorch  Druck  eher  vermindert, 
als  vermehrt.  Man  muss  sich  durch  die  Angaben  der  Patienten  bin- 
sichflich  der  Schwäche  und  der  Schmerze  in  dem  Beine,  welche  jene 
leicht  in  die  Gelenke,  namentlich  das  Fussgelenk  verlegen,  nickt  täu- 
schen lassen.  Die  Schmerzen  hören  gewöhnlich  des  Nachts  und  bei 
horizontaler  Lage  des  Beines  auf,  und  können  sogar,  wenn  man  die 
Patienten  sich  niederlegen  lässt  und  Streichungen  mit  der  Hand  Ton 
der  Ferse  nach  der  Wade  unternimmt,  sofort  verschwinden.  Für  die  Dia- 
gnose ist  ferner  wichtig  ein  Yergleich  in  dem  Aussehen  des  (Hiedes  bei 
blosser  Lageveränderung  desselben  (indem  die  varicösea  oberflächlidien 
und  tiefen  Gefässe  sich  bisweilen  sehr  schnell  entleeren  und  wieder 
füllen),  besonders  aber  nach  längerer  Anstrengung  und  des  Morg^is, 
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uch  fortgesetzter  Rohe.  Während  man  im  ersten  Falle,  mit  oder  ohne 
oberfllchliches  Oedem,  eine  mehr  oder  weniger  harte,  tiefsitzende  Ge- 
schwnlal  in  der  Wade  oder  dem  unteren  Drittheil  des  Unterschenkels 
suffmdet,  sind  beide  nach  der  Ruhe  gewöhnlich  verschwunden,  das 
Glied  ist  ganz  indolent,  sein  Umfang  ist  dem  des  anderen  Gliedes  gleich, 
oder  fldbst  geringer,  die  Haut  ist  schlaff  und  beweglich.  Bisweilen 
Iftsst  sich  unter  diesen  Umständen  auch  bei  der  Palpation  der  schlaff 
gewordenen  Wade  ein  fast  ähnliches  Gefühl  wie  bei  der  Varicocele 
auffinden,  nämlich  Indurationen  und  Nodositäten  mitten  in  einem  wei* 
cheD  Gewebe,  erstere  oft  durch  Phlebolithen  oder  Blut-Coagulationen 
Teianlasst  (theils  durch  spontane  Gerinnung,  theils  als  Residuen  cir- 
dunscripter  Phlebitiden,  die,  wie  Dissectionen  lehren,  in  den  intramus- 
calären  Venen  nicht  selten  sind).  Von  weniger  häufigen  Symptomen 
ist  eine  dunkele  Färbung  oberhalb  der  Knöchel,  sobald  sie  nicht  durch 
eine  alte  Hautentzündung  oder  Temarbte  Geschwüre  veranlasst  ist,  an- 
zofähren,  die  durch  die  AnfQllung  reicher,  in  der  Haut  selbst  vorhan- 
dener Venennetze  verursacht  wird;  ferner  sind  die  tiefgelegenen  Vari- 
ces  ziemlich  häufig  von  Hauteruptionen  verschiedener  Art,  wie  Furun- 
keh,  Ecthyma,  Eczema,  Prurigo  begleitet,  und  geht  oft  ihrem  Ausbruch 
ein  heftiges  Baulücken  vorher,  an  welchem  die  Kranken  vor  dem  Er- 
scheinen von  subcutanen  Varices  ebenso,  wie  vor  dem  von  Hämorrhoi- 
den am  After ,  leiden.  Endlich  hat  V.  auch  einigemal  eine  beträcht- 
Me,  auf  das  erkrankte  Glied  beschränkte  Vermehrung  der  Schweiss- 
secretion  bemerkt.  —  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  bei  den 
oberflächlichen  Varices  und  besteht  vorzugsweise  in  der  Gompression 
mit  Binden  oder  Schnürstrümpfen.  —  Sirus-Pirondi  (zu  Marseille) 
(Ibid.  p.  532)  bestätigt  durchweg  die  Angaben  von  Verneuil  und 
^t  wie  dieser,  eine  Anzahl  ähnlicher  Patienten  beobachtet.  In  dem 
einen  Falle,  in  welchem  mit  Erfolg  das  sonst  fast  unbrauchbare  Bein 
dorch  einen  Schnürstrumpf  zu  den  gewöhnlichen  Verrichtungen  des 
Pit  (eines  Stubenmalers)  wieder  geschickt  gemacht  worden  war,  hatte 
er  nach  dessen  an  Ruptur  der  Aorta  erfolgten  Tode  Gelegenheit  zu 
einer  anatomischen  Untersuchung.  Er  fand  dabei  weder  die  Haut-, 
ooch  die  subcutanen  Venen  ausgedehnt,  im  Gastrocnemius  ezternus 
eine  Spur  von  Phlebectasis,  aber  wenig  ausgesprochen;  in  der  fleischi- 
gen Substanz  des  Soleus  jedoch  und  unter  ihm  in  den  Gefässpacketen 
binter  der  Tibia  und  Fibula  zeigte  sich  eine  wahre  Garbe  von  Vari- 
ces, welche  nach  allen  Richtungen  den  Muskel  durchsetzten  und  com- 
prinurten,  seine  Fasern  von  einander  drängten,  an  dem  Gefässpacket  die 
Arterien  isolirten,  und  die  Nervenfasern,  welche  nicht  den  zahlreichen, 
durch  die  Venen  gebildeten  varicdsen  Ausdehnungen  folgen  konnten, 
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zickzackförmig  zerrten.  Ein  erheblicher  Unterschied  in  dem  Galib^ 
der  inter-  nnd  subnrascolären  Yarices  war  nicht  vorhanden,  ebenso- 
wenig ein  obturirendes  Gerinnsel  oder  eine  andere  Spnr  von  Phlebitis, 

Tarices  nd  Taricise  fieschwfire. 
Ffir  die  Heilung  von  Yarices  nnd  varicOsen  Geschwüren 
hat  James  Startin  (Medic.  Times  and  Gaz.  1860.  Yol.  L  p.  516) 
eine  nach  ähnlichen  Principien,  wie  bei  der  Acnpressnr,  wirksame  Na- 
del angegeben,  welche  er  Stift-Nadel  (bar-needle)  nennt  nnd  ans  Strick- 
nadeln derartig  angefertigt  werden  kann,  dass  das  spitzige  Ende  der- 
selben wie   eine   gebogene  Heftnadel   gekrfinunt  nnd  gehärtet  wird, 
während  der  Rest  der  Nadel  weich  bleibt,  nm  sich  leicht  in  etwa  drei 
Theile  zerbrechen  oder  mit  einer  Kneipzange  trennen  zn  lassen.    [Es 
dürfte  sich  wohl  diese  Nadel  leicht  durch  eine  lange  Karlsbader  In- 
sectennadel  ersetzen  lassen.]     Das  Yerfahren  besteht  nnn  darin,  mit 
dem  gekrümmten  Theile  der  Nadel,  welcher  mit  einem  Nadelhalter  oder 
einer  Zange  gefasst  wird,  das  Yenenpacket  zu  umgehen  und  ihren  ge- 
raden Theil  unter  dasselbe  zu  fahren,  worauf  sie  mit  derselben  Zange 
so  weit  abgebrochen  wird,  dass  sie  auf  jeder  Seite  etwa  i  Zoll  her- 
vorsteht; wenn  die  Yenen  von  massigem  Umfange  sind  und  nicht  zu 
viel  Fett  vorhanden  ist,  übt  der  unter  denselben  liegende  Stift  schon 
einen  hinreichenden  Druck  auf  sie  aus,  um  den  Blutlauf  darin  za  un- 
terbrechen.   Sollte  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  so  kann  die  ersten 
10—12  Stunden  noch  eine  Klammer  (clasp)  angelegt  werden,  bestehoid 
aus  einem  Stück  Eisendraht,  etwas  kürzer,  als  der  unter  der  Vene 
fortgeführte  Stift,  das  an  dem  einen  Ende  ein  Öhr,  an  dem  anderen 
einen  Ghrförmigen  Haken  (wie  an  einer  Damen-Broche)  hat,  und  üb^ 
die  vorstehenden  Enden  des  erstgenannten  Stiftes  gestreift,  den  Druck 
desselben  gegen  die  Yene  verstärkt.  —  Die  Zeit,  bis  zu  wdcher  be- 
hufs der  Obliteration  der  Yene  der  Stift  liegen  bleiben  muss,  setst  St. 
auf  50  —  60  Stunden  fest.  —  Er  hält  dieses  einfache  Instrument  auch 
für  die  Behandlung  von  Aneurysmen  mittelst  Gompression  des  Ar- 
terienstammes, zum  Yerschluss  des  Bruchringes  bei  der  RadicaUmr  der 
Hernien,  als  Toumiquet  vor  der  Yomahme  von  Operations  oder  nach 
Yerwundungen  von  Arterien,  zu  appliciren  geeignet  —  Die  Einwir- 
kung des  genannten  Yerfahrens  auf  ein  varicöses  Geschwor  ist, 
wenn  die  Nadeln  1—2  Zoll  oberhalb  desselben  applicirt  werden,  die, 
dass  sehr  erheblich   die  Secretion  anf  seiner  Oberfläche  vwmindert, 
dasselbe  gewissermaassen  ausgetrocknet  wird;  das  letztere  wird  noch 
befördert  durch  einen  Yerband  mit  einer  dicken,  angeleuchteten  Com- 
presse  aus  Löschpapier  und  einer  gldchmässigen  Einwickelnng  der  Ex- 
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tr^mtll  mh  einer  weichen  elastisehen  Binde  (ans  einem  »domett«  ge- 
nanntaa  Stoffe,  einer  Art  Ton  Flanell,  ans  Wolle  und  Baumwolle  be- 
steh^id).  Der  Verband,  so  wie  der  Stift  werden  nach  40—60  Standen 
entfenit,  jedoch  Ton  ersterem  nicht  die  auf  dem  Geschwür  festhaften- 
den Portionen  Papier,  welche  einen  künstlichen,  die  Heilang  befördern- 
den Schorf  auf  demselben  bilden.  St.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hei- 
lung einfacher  varicöser  Geschwüre  durch  dieses  Verfahren  sich  in 
oner  Anzahl  von  Tagen,  wie  sonst  Wochen,  erreichen  lasse.  —  Zur 
Bestätigung  werden  16  Fälle  angeführt,  grösstentheils  varicöse  Ge- 
schwüre betreffend,  aber  auch  blosse  Varices  und  ein  varicöses  Eczema 
impetiginodes,  bei  denen  allen  der  Erfolg  ein  sehr  günstiger  war.  Bei 
den  Geschwüren,  die  alle  von  wirklich  varicüser  Art,  d.  h.  äusserst 
schmerzhaft,  aber  nicht  sehr  gross  und  tief  waren  und  viel  saniüse, 
mit  Eiter  gemischte  Flüssigkeit  absonderten,  keine  Disposition  zur  Hei- 
lung zeigten  und  auf  dem  Taricösen  Hauptstamme  oder  seinen  unmit- 
telbaren Verzweigungen  im  unteren  Drittheile  des  Unterschenkels  ge- 
legen waren,  fand  sich  nach  Einlegung  der  Stiftnadel  stets  einige 
Schmerzhaftigkeit  in  den  Venen  oberhalb  des  Geschwürs,  bisweilen  bis 
zum  oberen  Theil  des  Oberschenkels  hinauf,  keine  Schmerzhaftigkeit 
jedoch  unterhalb  des  Geschwürs;  die  Schmerzen  verschwanden  gewöhn- 
lich 1 — 2  Tage  nach  der  Entfernung  der  Nadel.  Die  Nachbehandlung 
bestand  in  Ruhe,  Abführmitteln,  warmen  Wasserumschlägen,  wenn  er- 
forderlich. Die  Vortheile  des  Verfahrens  bei  varicOsen  Geschwüren 
und  Eruptionen  bestehen  nach  St  in:  1)  Der  bedeutenden  und  augen- 
blicklichen Erleichterung  der  Schmerzen  und  der  Irritation  in  dem  er- 
griffenen Theile;  einige  Patienten  erklärten,  dass,  ihrer  Empfindung 
nach,  sie  die  Geschwüre  für  geheilt  hielten,  Yor  Entfernung  des  ersten 
Verbandes;  2)  der  Leichtigkeit,  Unschuldigkeit,  Blutlosigkeit  der  Ope- 
ration, im  Ve^leich  mit  anderen  Operationen  zur  Heilung  von  Vari- 
ces; 3)  der  Schnelligkeit  der  Heilung  des  Geschwürs  oder  der  Erup- 
tion. —  Als  Nachtheil  ist,  im  Vergleich  zu  der  vollständigen  Durch- 
treminng  der  Vene,  nur  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  eines  Recidivs 
doreb  Resorption  des  die  Vene  ausfüllenden  Goagulums  anzusehen. 

Ein  ähnliches  Verfahren,  wie  das  von  Startin,  ist  von  Wood 
angegeben  (Medic.  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  II.  p.  377).  Derselbe 
bedient  sich  zweier  langer  Nadeln,  die  ungefähr  1  Zoll  von  ihrem 
Kopfe  entfernt  rechtwinkelig  gebogen  sind  und  an  der  Umbiegungs- 
steUe  ein  halb  offenes  Ohr  zur  Aufnahme  des  spitzigen  Endes  der  an- 
deren Nadel  bilden.  Die  eine  der  Nadeln  hat  eine  leicht  gekrümmte 
Spitze,  die  der  anderen  ist  gerade;  die  erstere  Nadel  wird  unter,  die 
letztere  über  dem  Venenpacket  (Varicocele)  oder  dem  Varix  fortge- 
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schoben,  die  Spitzen  durch  die  entsprechenden  Öhre  hindurchgeftfliTt 
und  auf  diese  Weise  die  Vene  comprimirt.  Um  nicht  die  Haut 
zn  drücken,  wird  Gharpie  oder  Leder  untergeschoben,  und  die  Spitzen 
der  Nadeln  dann  abgekniffen.  Dieselben  bleiben  8—10  Tage  liegen, 
erregen  nur  sehr  geringe  Schmerzen  und  keine  Eiterung. 


J.  Neudörfer  (Oesterreich.  Zeitschrift  ffir  prakt.  Heilkunde.  1860. 
Nr.  8,  9)  versuchte  in  den  Feldspit&lem  von  Verona  bei  nach  lange 
dauernder  Eiterung  Anämischen  die  Transfusion  in  5  Fäl- 
len, indem  er  die  Vene  durch  einen  Hautschnitt  freilegte,  zwm  Faden- 
btodchen  unter  derselben  fortschob,  von  denen  das  eine  zur  Befesti- 
gung des  dOnngeschabten  beinernen  Ansatzröhrchens  einer  Spritze,  mit 
welchem  noch  ein  6  Zoll   langes  Katheterstack   luftdicht  verbunden 
war,  diente,  das  andere  dazu  dienen  sollte,  den  Abfluss  von  Blut  ans 
dem   peripherischen  Ende   der  aufgeschlitzten  Vene  abzuhalten.    Das 
beinerne,   nebst  dem  Katheter  mit  dem  einzuspritzenden  Blute  ange- 
fQlIte  Rohrchen  wurde  in .  der  aufgeschlitzten  Vene  befestigt  und  mit 
einer  Glasspritze  zu  6—8  Malen  das,  durch  10—15  Minuten  andauern- 
des Schlagen,  defibrinirte  und  durch  Leinwand  filtrirte  +  30*  wann 
gehaltene  Blut  in  der  Menge  von  3— -4  Unzen  eingespritzt.     [Es  ist 
diese  Methode  an  Einfachheit  und  Wirksamkeit  dem  von  Martin  be- 
folgten Verfahren  entschieden  nachstehend,  indem  bei  letzterem  weder 
die  Vene  in  so  verletzender  Weise  freigelegt,  noch  ehi  seiner  wichtig- 
sten Bestandtheile  beraubtes  Blut  eingespritzt  wird.]  —  Die  Folge  der 
Transfusion  war  bei  allen  5  eine  auffallende  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, die  sich  in  einem  volleren,  kräftigeren  Pulse,  in  einem  frü- 
her durch  Opiate  nicht  zu  erzielenden  ruhigeren  Schlafe,  und  in  einer 
gesteigerten  Esslust  erkennen  Hess.    In  2  Fällen  hatte  auch  der  inten- 
sive Schmerz  vollkommen  nachgelassen.     Eine  Besserung  der  lokalen 
Leiden  war  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  erkennen,  obwohl  einzelne  Beob- 
achter den  Wunden  ein  lebhafteres  Aussehen  zuschrieben.    Regelmäs- 
sig hielt  diese  Besserung  bei  Individuen,  deren  Leben  nur  nach  Stun- 
den gezählt  werden  konnte,  5—8  Tage  an,  nur  bei  dem  einen,  bei 
welchem  am  6.  Tage  nach  der  1.  Transfasion  eine  2.  ausgeführt  wurde, 
dauerte  sie  etwa  10  Tage  an.     Nach  jener  Zeit  kehrte  bei  allen  der 
frühere  trostlose  Zustand  zurück,  sie  starben  nach  3  Wochen,  nur  der 
eine,  bei  dem  die  Transfusion  2nml  ausgeführt  worden,  fiberlebte  ^e 
Operation  5  Wochen.  —  In  einem  6.  Falle,  bei  einem  durch  Blutungen 
aus  einem  handgrossen  Epitheliom  am  Unterschenkel  auf  das  änsserste 
heruntergekommenen  Soldaten,  trat  bereits  bei  Injection  der  3.  Spritze 
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Ohmnadit  und  nach  3  Stunden  ohne  Gonvnlsionen  und  Athmangabeschwer- 
den  der  Tod  ein;  Luft  war  entschieden  nicht  in  die  Vene  eingednmgen. 

tjimk. 
In  einer  Reihe  von  Artikeln  (Archiv  der  HeQknnde.  Jahrg.  1. 
1860.  8.  38,  193,  329,  340)  beschäftigt  sich  W.  Roser  mit  einer  der 
fSr  die  Cäiinirgie  ohne  Frage  wichtigsten  Angelegenheiten,  nftmlich  der 
Pjimie,  deren  eigentliches  Wesen  ans,  trotz  der  Tielfachsten  Bemfi- 
hongen,  noch  immer  ein  Räthsel  ist,  und  wohl  noch  lange  bleiben  wird. 
Die  Tielfachen  Fragen,  die  sich  uns  bei  aufmerksamer  Beobachtung  in 
chimrgischen  nnd  gebnrtshfilflichen  Kliniken  aufdrängen,  z.  B.  wes- 
halb za  einer  Zeit  zahlreiche,  zu  einer  anderen  gar  keine  Fälle  von 
Pjände  unter  gleichen  Verhftltpissen  beobachtet  werden,  von  welcher 
Nator,  da  es  offenbar  nicht  die  Schwere  der  Verletzung  ist,  welche  die 
Pyämie  bedingt,  sondern  etwas  Besonderes,  znf&llig  Hinzukommendes, 
angenommen  werden  muss,  dieses  Accidens  sei,  ob  ein  specifisch  giftiger 
Stoff,  ein  miasmatisches  oder  contagiOses  Krankheitsgift,  oder  ein  zymo- 
tiscbes  Agens  vorhanden  ist,  oder  ob  der  py&mische  Prozess  als  eine 
specüsche  Krankheit,  wie  Typhus,  Scharlach,  Pocken  anzuseheu  ist  oder 
ob  er  nach  Virchow  nur  ein  ontologischer  Begriff,  ein  Sammelname 
f&r  dreierlei  verschiedene  Zustände,  die  Leukocytose,  die  Thrombenbil- 
dung  und  Embolie  nnd  die  Ichorrhämie  oder  Septhämie  ist;  oder  ob 
es,  wie  vielfach  vorausgesetzt  wird,  zweierlei  Enstehnngs weisen  der 
Pyämie  giebt,  nämlich  eine  primäre  miasmatische  Pyämie,  nach  Ana- 
logie der  anderen  epidemischen,  sogenannten  zymotischen  Krankheiten, 
und  dme  secundäre,  aus  eiterigen  Entzündungen  hervorgegangene  Pyä- 
mie, wobei  sich  das  Gift  im  eigenen  Körper  des  Kranken  gebildet,  und 
der  KOiper  von  den  einzelnen  kranken  Organen  ans  gleichsam  sich 
selbst  inficirt  hat;  alle  diese  Fragen  zieht  R.  nun  in  das  Bereich  sei- 
ner Discussion  und  sucht  sie  zu  erledigen.  —  Unter  Anerkennung  des 
Verdienstes,  welches  sich  namentlich  Simpson  erworben  hat,  von 
seinem  Standpunkt  als  Geburtshelfer  aus  auf  die  Identität  des  Kindbett- 
fiebo«  und  des  von  ihm  sogenannten  „chirurgischen  Fiebers**  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  hingewiesen  zu  haben,  erklärt  R.  zunächst,  dass  der 
Begriff  der  Pyämie  durch  die  Virchow'sche  Thrombosenlehre  nicht 
anfgeltet,  nicht  als  ontologisch  nachgewiesen  werde,  sondern  dass  er 
nach  wie  vor  bestehe,  indem  die  krankhafte  Blutmischung  das  Primäre 
und  Wesentliche  bei  derselben,  die  Thrombose  aber  nur  eine  Folge 
dieser  krankhaften  Blutmischung  sei,  und  deshalb  nicht  als  Ursache 
der  Pyämie  betrachtet  werden  kOnne,  sondern  nur  als  eine  Theiler- 
scheioang,  ids  eines  der  Symptome  derselben.    Ebenso  muss  auch  der 
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septischen  Blutrergiftimg  g^e&aber,  mit  oder  ohne  gldlchzeitige 
Thrombose,  der  Begriff  der  Pyämie,  als  eines  besonderen  und  eigen- 
thfimlichen  Krankheitsprozesses,  onerschuttert  bleiben.  Allerdings  yer- 
bindet  sich  so  manche  Pyämie  mit  Janchebiidung ,  und  so  manche 
Jauchebildung  mit  Pyämie,  in  mannichfaltigen  Combinationen,  aber  eine 
eigentliche  Aetiologie  der  pyftmischen  Erscheinungen  ist  mit  der  ein- 
fachen Annahme  der  Jaucheresorption  noch  lange  nicht  gegeben.  Der 
Bezeichnui^  »septische  Py&mie*^  für  die  faulig  complicirten  Pytoiie- 
fälle  erkennt  R.  dieselbe  Berechtigung  zu,  wie  den  von  Alters  her  ge- 
bräuchlichen gleichartigen  Bezeichnungen  für  gewisse  Gomplicationen  bei 
zymotischen  Fieberprozessen,  wie  Scharlach,  Pocken,  Typhus  U.8.W.,  und 
es  verhalten  sich  demnach  Pyämie  und  Septhämie  (die  von  Eini- 
gen unter  diesem  Mamen  von  der  Pyämie  unterschiedene  faulige  Infec- 
tion)  nicht  als  verwandte  Prozesse,  welche  neben  einander  in  eine 
»Krankheitsfamilie''  zu  stellen  sind,  sondern  die  Pyämie  gehört,  gleich  dem 
Typhus  u.  s.  w.,  zu  den  specifischen  Zymosen,  die  Septhämie 
aber  ist  ein  Sanmielname  für  allerlei  Zustände  von  Entmischung 
und  Vergiftung  des  Blutes,  welche  letztere  durch  die  verschiedenste 
animalischen  oder  vegetabilischen,  in  Fädniss  begriffenen  Materien  be- 
dingt sein  kann.  Durch  das  Eintreten  solcher  Substanzen  in  das  Blut 
mag  die  specifische  Zymose  der  Pyämie  befördert  werden,  ähnlich  wie 
man  dies  auch  bei  der  Zymose  der  Cholera  u.s.w.  angenommen  hat;  die 
Pyämie  scheint  aber  mehr  als  jede  andere  Zymose  eines  mit  Zarsez- 
zungen  verbundenen  Angriffspunktes  (Wunde,  Wundfieber,  Eiterbildung 
u.  s.  w.)  zu  bedürfen,  da,  wie  bekannt,  die  Pyämie  verhältnissmässig 
selten  „spontan*',  d.  h.  ohne  einen  solchen  Angriffspunkt  auftritt 
—  Die  Gründe,  welche  eine  Unterscheidung  der  Pyämie  von  der  Sept- 
hämie nothwendig  machen,  sind  nach  R.  in  der  Kürze  folgende: 
1)  Trotz  des  sehr  häufigen  Vorkommens  von  Zersetzungen  des  Eiters 
in  Wunden  und  Abscessen,  und  der  unter  diesen  Umständen  als  wahr- 
sehcinlich  anzunehmenden  theilweisen  Resorption  der  Jauche,  wobei  die 
Patienten  sich  sehr  übel  befinden,  in  einigen  Fällen  auch  septische 
Metastasen  zeigen  können,  tritt  doch  keine  Pyämie,  mit  der  ihr  eigen- 
thümlichen  Symptomenreihe  ein,  sondern  das  Blut  reinigt  sich  vrieder 
und  die  ersterwähnten  Symptome  gehen  vorüber.  —  2)  Dagegen  konunt 
es  zu  gewisseu  Zeiten,  in  gewissen  Localitäten  vorzugsweise  zur  pyä- 
mischen  Erkrankung  der  an  septischen  Eiterungen  leidenden  Patienten, 
und  man  muss  dann  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  besonderes  epide- 
misches oder  endemisches  Miasma  zu  der  septischen  Reeorpücii 
hinzugekommen  ist,  und  dass  dieses  Miasma  die  eigentliche  Ursache, 
dagegen  die  mit  mehr  oder  weniger  Zersetzung   verbundene   Wunde 
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des  Knnken  bloss  das  begleitende,  oder  anch  wohl  das  begünstigende 
Moment  fär  die  Einwirkong  des  Miasma  abgeben.  —  3)  Es  kommen 
Fälle  vor,  welche  die  Gontagiosität  der  Pyämie  beweisen,  obgleich  man, 
Ihnlkli  wie  bei  Typhös  and  Cholera,  nnr  bei  einem  kleineren  Theile 
der  Fälle  das  Recht  hat,  Contagiosit&t,  welche  indessen  für  die  Pyämie 
der  Wöchnerinnen  unbestritten  ist,  anzonehmen.   Zu  den  Fällen,  welche 
för  die  Gontagiosität  der  Pyämie  sprechen,  sind  auch  jene  Verletzun- 
gen ta  zählen,  wo  kleine  Nadelstiche,  oder  kaum  bemerkbare  Exco- 
riitionen,  welche  nur  ein  Minimum  von  giftigem  Stoff  aufnehmen  konn- 
ten, analog  wie  bei  einem  Impfstich,  Ton  Pyämie  begleitet  waren.    R. 
liat  bei  einigen  Versuchen  an  Hunden,  welche  er  von  Nicht-Praktikern, 
weil  dadurch  keine  Patienten  gefährdet  werden,  in  grosserem  Umfange 
weitergeführt  zu  sehen  wünscht,  gefunden,  dass  auch  diese  durch  we- 
nige Tropfen  von  pyämischem,   unter   die  Haut  eingespritztem  Eiter 
oder  Blut  von  pyämischen   Symptomen   befallen  werden  künnen.  — 
4)  In  vielen  Fällen  lässt  sich  ein  septischer  oder  jauchiger  Stoff,  wel- 
cher Pyämie  erzeugt  haben  könnte,  in  keiner  Weise  voraussetzen,  und 
man  ist  genOthigt,  spontane  Pyämie,  welche  nicht  einmal  durch  vor- 
bandene  Eiterungen  begünstigt  ist,  zuzugeben.   In  den  Gebärhäusem  ist 
dies  schon  lange  erkannt  worden,  und  man  hat  allerwärts  Fälle  gese- 
hen, wo  die  Pyämie  so  rasch  und  so  schnell  tOdtlich  verlief,  dass  es 
gar  nicht  zur  Localisation  kam,  sondern  die  Blutkrankheit  an  sich  den 
Tod  herbeiffihrte;  oder   dass  zur  Zeit  pyämischer  Epidemieen  schon 
die  Schwangeren  krank  wurden,  und  zum  Theil  eine  deutliche  Blut^ 
senetzong  der  Entbindung  voraufging;    oder  dass  viele,    welche  vom 
eigentlichen  Eindbettfieber  verschont   blieben,   von  leichteren  Erank- 
heitssymptomen,  einer  Febricula,  analog  der  typhösen  Febricula,  befal- 
len worden.    R.  ist  der  Meinung,  dass  analoge  Beobachtungen  auch  in 
den  chirurgischen  Spitälern  in  Menge  zu  machen  sind. 

Indem  es  R.  nach  dem  Vorstehenden  für  fast  zweifellos  hält,  dass 
es  eme  epidemische,  miasmatisch  bedingte  oder  auch  durch  ein  Conta- 
ginm  verursachte  Pyämie  giebt,  wendet  er  sich  zur  Erledigung  der 
zweiten  Frage,  nämlich  ob  neben  der  miasmatisch-pyämischen  Erkran- 
kong  noch  eine  andere  Art  von  Pyämie  anzunehmen  sei,  z.  B.  eine 
secandäre  Pyämie,  wobei  sich  das  Gift  im  eigenen  Körper  des 
Patienten  gebildet,  und  der  Körper  sich  von  dem  einzelnen  kranken  Or- 
gan aus  gleichsam  selbst  inficirt  hat.  —  Aus  den  Fällen  sporadischer 
Pyämie  lassen  sich  zwei  besondere  Typen  herausheben:  1)  die  Fälle 
sogenannter  spontaner  Pyämie  und  2)  die  Verjauchungsfälle 
nüt  nachfolgenden  Pyämie-Symptomen,  letztere  früher  der  Sepsis-Theo- 
ne  vorzogsweise,  jedoch,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  mit  Unrecht, 
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rar  Stütze  dienend,  wogegen  ragegeben  werden  muss,  dass  ein  Mensch 
ffir  sich  allein  in  seiner  Wnnde  Miasma  erzeugen  nnd  sich  selbst  infi- 
ciren  kann.  Was  jedoch  die  sogenannte  spontane  Pyämie,  wenn  sie 
sporadisch  auftritt,  betriflPt,  so  müssen  wir  uns  gestehen,  dass  wir 
ihre  Ursachen  ebensowenig  zu  erklären  wissen,  wie  die  der  F&lle  von 
sporadischem  Typhus,  sporadischer  Cholera  u.  s.  w.,  indem,  ebenso 
wie  das  sporadische  Vorkommen  der  zymotischen  Krankheitsprozesse 
bis  jetzt  aller  Welt  ein  Räthsel  ist,  so  auch  die  Pyämie  in  dieser  Be- 
ziehung sich  denselben  gleich  verhält. 

In  einem  zweiten  Aufsatz  »Zur  Naturgeschichte  der  py&mi- 
schen  Erankheitsf  ormen^  betitelt,  bemerkt R.  zunächst,  dass  ebenso 
wie  bei  keiner  zymotischen  Krankheitsform  eine  feste  Abgrenzung  ra 
finden  ist,  und  die  Symptome  in  vielen  Fällen  so  wenig  charakteristisch 
und  so  undeutlich  entwickelt  sind,  dass  man  keine  sichere  Diagnose  machen 
kann  (wie  an  einigen  Beispielen,  welche  die  acuten  Exantheme,  den 
Milzbrand,  Group,  Typhus  betreffen,  gezeigt  wird),  so  finden  sich  auch 
bei  der  Pyämie  ähnliche  Schwierigkeiten,  und  zwar  bei  allen  Formen 
derselben,  welche  R.  jedoch  nicht  sämmtlich  vorzufuhren  beabsichtigt, 
sondern  unter  denen  er  von  seinem  Gesichtspunkt  aus  nur  einige  zur 
Sprache  bringen  will,  welche  bisher  weniger  Aufmerksamkeit  auf  sich 
gezogen  haben,  nämlich:  die  pyämische  Febricula,  die  pyämische  Rose 
und  die  pyämische  Diarrhoe. 

1)  Die  pyämische  Febricula.  Ebenso  wie  man  zur  Zeit  einer 
Typhus  -  Epidemie  hier  und  da  einen  Kranken  sieht,  der  nur  einige 
Tage  fiebert,  nur  ganz  leichte  Krankheitssymptome  zeigt,  nur  auf  we- 
nige Tage  arbeitsunfähig  wird,  so  sieht  man  auch  in  den  pyändsch 
inficirten  Spitälern  und  Gebärhäusem  allerlei  leichte  Erkrankungen, 
welche  wohl  am  richtigsten  als  Febricula  pyaemica  gedeutet  werden. 
R.  führt  ein  von  ihöi  beobachtetes  Beispiel  an,  betreffend  eine  an  py- 
ämischer  Kniegelenksentzündung  leidende  Wöchnerin,  durch  welche  die 
drei  an  nicht  eiternden  Affectionen  leidenden  Kranken,  ra  welchen  sie 
in  das  Zimmer  gelegt  wurde,  ebenso  wie  die  sie  pflegende  Wärterin, 
ohne  alle  Localisationen  fieberhaft,  letztere  sogar  schwer,  erkrankten. 
Es  wird  ferner  auf  .die  ganz  ähnlich  zu  deutende  Bemerkung  von 
Stromeyer  hingewiesen,  dass  in  Kriegslazarethen  der  Eiterdnnst 
einen  deutlichen,  sich  in  allerlei  Erscheinungen  äussernden  Einfluss  auf 
gesunde  Krankenwärter  und  Aerzte  ausübte.  Auch  in  GebärhSnsem 
ist  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  zu  gewissen  Zeiten  fast 
alle  Wöchnerinnen  von  leichtem  Fieber  befallen  werden,  während  man 
zu  anderen  Zeiten  nichts  davon  wahrnimmt;  R.  glaubt  in  dem  ersten 
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Falle  eiB  leichtes  Eindbettfieber,  eine  Febricula  puerperalifl  oder  pyae- 
mica  annehnien  zu  müssen. 

2)  Die  pyämische  Rose.     Es  werden  Erysipelas  und  Pyämie 
in  dreierlei  Zosammenhang  beobachtet:  die  Pyämie  erzeugt  Erysipel, 
oder  das  Erysipel  zieht  pyämische  Erscheinungen  nach  sich,  oder  das 
Erysipel  und  die  Pyämie  erscheinen  gleichzeitig.  —  a)  Ein  pyämisch 
Erkrankter  bekommt  ein  Erysipelas;  hier  sagt  man  mit  Recht: 
Die  pyämische  Blutkrankheit  hat  sich  in  der  Haut,  wie  sonst  auf  der 
Pleura,  dem  Bauchfell,  einer  Gelenkhaut  localisirt,  die  Hautentzündung 
ist  also  Product  der  Pyämie,  das  Erysipelas  ist  ein  pyämisches.  — 
b)  Ein  Erysipelaskranker  bekommt  Symptome  der  Pyämie; 
es  fragt  sich  hier:  Hat  sich  bei  dem  Erysipelas    eine  Ortliche  Zer- 
setzung, ein  schädlicher  Stoff,  mit  einem  Wort:  eine  Blutvergiftung 
entwickelt,  hat  sich  die  Pyämie  als  ein  zweiter  besonderer  Krankheits^ 
prozess  zu  dem  Erysipelas  hinzugesellt,  oder  war  dieses  Erysipel  nicht 
bereits  primär  pyämischer  Natur  und  nur  als  erste  Wirkung,  als  erstes 
Symptom  einer  pyämischen  Infection  zu  betrachten?     Zu  der  ersten 
Erklärung  neigen   sich   namentlich   die  Franzosen,  von   denen  z.  B. 
Sanson  sich  die  Erysipele  dieser  Art  als  eine  Phlebitis  capillaris  der 
Haut  vorstellte,  während  Andere  das  Erysipelas  als  Ursache  der  Py- 
ämie auffassen,  ohne  aber  die  Entstehung  des  Erysipelas  selbst  erklä- 
ren zu  können.    Im  Gegensatz  dazu  gilt  in  England  das  Erysipelas  für 
eine  Art  essentiellen  Fiebers  und  für  eine  contagiGse  Krankheit,  und 
es  liegt  von  diesem  Standpunkte  aus  nahe,  die  auf  Erysipelas  folgen- 
den pyämischen  Affectionen  als  Localisation  des  miasmatischen  Erank- 
heitsprozesses  auf  das  Bauchfell,  Brustfell  u.  s.  w.  zu  bezeichnen.    Diese 
Anschauungsweise  stützt  sich  noch  ganz  besonders  auf  die  englischen 
Erfahrungen,  wonach  das  Contagium  eines  Erysipelaskranken  bei  einer 
Wöchnerin  Peritonitis,  und  das  Contagium  einer  Puerperalfieberkranken 
bei  einem  anderen  Individuum  Erysipelas  zu  erzeugen  vermöge;  auch 
die  Häufigkeit  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  während  der  Zeit  der 
Paerperalepidemieen  ist  von  Manchen  so  gedeutet  worden.  —  In  Be- 
treff der  dritten  Combination  zwischen  Pyämie  und  Erysipelas  c)  dem 
Nebeaeinanderauftreten  beider,  macht  R.  auf  das  allen  Klinikern 
bekannte  Factum  der  Combination  von  Erysipelas-  und  von  Pyämie- 
Epidendeen  aufmerksam;  die  leichten  Operationen  und  Verletzungen 
zieheii  eher  ein  Erysipel,  die  schweren  Verletzungen  und  Operationen 
eher  die  Phlebitis  oder  Pyämie  nach  sich.  —  Es  glaubt  hiemach  R. 
die  alle  Aufinerksamkeit  verdienende  Vermuthung  aufstellen  zu  können, 
daas   fiberhaupt  das  Erysipelas  der  Hospitäler   als  eine  py- 
ämische Krankheitsform,  oder  eine  Folge  von  pyämischer 
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Infection  and  von  Localisation  der  Krankheit  auf  der  Haut 
zu  betrachten  sei. 

3)  Die  pyämische  Diarrhoe,  welche  bisher  wenig  beachtet 
wurde,  kommt  hauptsächlich  unter  folgenden  Formen  vor:  a)  Bei  vie- 
len an  Diarrhoe  leidenden  Pyämischen  trifft  man  in  den  Stahlgängen 
eine  Menge  geronnener  Flocken ;  es  ist  eine  Art  von  croupöser,  als  eine 
der  Localisationen  der  Pyämie  zu  betrachtende  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut, und  besonders  des  Colon,  hier  theils  anatomisch  nachge- 
wiesen, theils  nach  den  Symptomen  vorauszusetzen.  —  b)  Es  giebt 
Fälle,  wo  ein  Operirter  oder  eine  Wöchnerin  keine  andere  Localkrank- 
heit  zeigt,  ausser  einer  solchen  entzündlichen  Diarrhoe,  wo  die  Pyämie 
damit  anfängt  und  nachher  vollständig  sich  entwickelt,  während  in  an- 
deren Fällen  die  Diarrhoe  sich  wieder  giebt  und  Genesung  eintritt 
R.  glaubt,  da  er  beiderlei  Fälle  so  neben  einander  zur  gleichen  Zeit 
und  in  demselben  Krankenzimmer  beobachtet  hat,  alle  Ursache  za  ha- 
ben, beide  ans  einer  Quelle  abzuleiten.  —  c)  Man  trifft  auch  Gombina- 
tionen  von  solcher  entzündlichen  Diarrhoe  mit  Erysipel,  welche  ffir  die 
gemeinschaftlich  pyämische  Natur  beider  Krankheiten  sprechen;  in 
dieser  Combination  scheint  die  Krankheit  von  auffallender  und  augen- 
scheinlicher Ansteckungsfähigkeit  zu  sein,  wie  inehrere  von  R.  amge- 
führte  Fälle  lehren. 

In  einem  weiteren.  Therapeutisches  über  Pyämie  (S.  339) 
betitelten  Aufsatze  erklärt  R.,  gegen  die  bis  vor  nicht  sehr  langer  Zeit 
herrschende  Ansicht  von  der  absoluten  TOdtlichkeit  der  Pyämie,  dass, 
ganz  abgesehen  von  den  leichteren,  bloss  mit  Fieber,  Roee  oder  Diar- 
rhoe einhergehenden,  gleichwohl  aber  zur  Pyämie  hinzuzurechnenden 
Erkrankungen,  auch  viele  ganz  decidirte  und  schwere  Fälle 
von  Pyämie  zur  Heilung  gebracht  wurden,  und  dass  diese  viel  hänfiger 
vorkommen,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  und  noch  häufiger  vorkomnaen 
werden,  wenn  man  nur  die  zur  Heilung  der  Pyämie  nothwenffigea  Be- 
dingungen, gute  Luft  und  kräftige  Diät,  dem  Patienten  überall  za  Theil 
werden  lässt.  Für  dieses  wohl  von  den  Klinikern  aller  Länder  in  den 
letzten  Jahren  mehr  und  mehr  gewonnene  Erfahrungsresoltat  führt 
auch  R.  eine  Anzahl  sehr  eclatanter  und  schwerer  Fälle  an,  in  denen 
nach  vielen  Schüttelfrösten  noch  Heilung  erfolgte. 

Das  Wichtigste  bei  der  Behandlung  ist  nun:  Erhaltung  der 
Kräfte  durch  zweckmässige  Nahrung;  bei  gesunkenem,  coUabirtem  Zu 
Stande  des  Kranken  Hebung  seiner  Kräfte  durch  Wein;  dazu  die  ge- 
hörige Luftemeuerung.  Man  hat  jetzt  wohl  allerwärts  die  Antiphlogos« 
und  Diätbeschränkung  verlassen;  als  anderes  Extrem  wird  jetst  aber 
von  England  aus   die  Alkoholbehandlung  bei   pyämischen,  typhösen 
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und  tindiehen  Fieberzoständen  so  übermässig  und  einseitig  empfoUen, 
dass  vor  üebertreibnng  gewarnt  werden  muss,  da  man  docb  den  Wein 
nicht  als  ein  directes  Heilmittel  gegen  das  Fieber,  sondern  als  Mittel 
ZOT  Erbaltong  der  Kräfte,  als  ein  Surrogat  für  die  wegen  stockender 
Yerdanni^  mangelnden  Blntbestandtbeile,  als  ein  rasch  verwendbares 
Material  für  den  Stoffwechsel  u. s.  w.  ansehen  mnss.  —  Dem  Chinin, 
oft  nnd  viel  bei  pyämischen  Zuständen,  oft  ohne  Erfolg  angewendet, 
kann  dennoch  in  Fällen  von  mehrfachem  Schüttelfrost  eine  Empfehlung 
gebühren;  dagegen  ist  das  früher  als  Antisepticum  gebräuchliche  China- 
decoct  mit  Säuren  als  kostspielig,  unnütz  und  öfter  nur  den  Magen  des 
ohnedies  geschwächten  Kranken  verderbend  zu  verwerfen.  —  Mor> 
phium,  dessen  Nützlichkeit  auch  bei  entzündlichen  und  fieberhaften 
Zustäaden  immer  mehr  anerkannt  wird,  hat  bei  den  pyämischen  Af* 
fectionen  einen  unverkennbar  hohen  Werth;  es  dient  nicht  nur  zur  Be- 
schränkung von  Diarrhoe,  zur  Verminderung  der  Schmerzen  und  der 
Gefahr  bei  Peritonitis  u.  dgl.,  sondern  auch  überhaupt  zur  Beruhigung 
aufgeregter  und  selbst  delirirender  Kranker.  Das  Wichtigste  aber,  was 
die  Behandlung  derPyämie  erfordert,  ist  gute  Luft  Reichliche  Luft- 
emeoerung  und  sorgfältige  Entfernung  alles  dessen,  was  die  Luft  ver- 
derben kann,  ist  die  Hauptaufgabe  bei  der  Therapie  und  der  Pro- 
phylazis  der  Pyämie,  zu  der  wir  uns  jetzt  wenden.  Die  Pyämie 
entsteht  nach  den  vorhandenen  Ansichten  oder  Yermuthungen  auf  fol- 
gende Arten:  1)  Spontan,  ohne  nachweisbaren  Gausalzusammenhang, 
bei  welcher,  wegen  gänzlicher  Unkenntniss  des  letzteren,  wir  gar  keinen 
Anhaltspunkt  zur  Verhütung  haben;  dagegen  müssen  wir,  wenn  ein 
Kranker  mit  spontaner  Pyämie  in  ein  Hospital  kommt,  darauf  bedacht 
sein,  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  diesem  auf  andere  Kranke  zu 
verhüten.  —  2)  Die  Pyämie  entsteht  aus  Örtlicher  Ursache, 
indem  bei  einem  Kranken,  der  an  jauchiger  Eiterung  leidet,  die  In- 
fection  sich  entwickelt  Zur  Vermeidung  einer  solchen  Entstehung  ist 
unsere  Sorgfalt  auf  Beschränkung  fauliger  Zersetzungen,  Entfernung 
fauliger  oder  zersetzungsfähiger  Wundsecrete,  und  ganz  besonders  auf 
gute  Luft,  auf  reichliche  Luftemeuerung  und  Wegschaffang  der  vor- 
handenen Exhalationen  zu  richten.  Die  Verbände  müssen  die  Entfer- 
nung des  Wundsecretes  nnd  der  schmutzigen  Verbandstücke  möglichst 
erleichtern;  Charpie  ist,  wenn  dieselbe  nicht  durch  besondere  Rücksich- 
tea  gefordert  wird,  ganz  zu  vermeiden,  ebenso  alle  unnützen  Binden 
imd  Einwickelungen,  welche  fast  immer  leicht  zu  entbehren  und  durch 
einfachere,  leichter  zu  wechselnde  Umhüllungen  zu  ersetzen  sind.  Un- 
terlagen, Ck>mpressen,  Tücher  müssen  fleissig  erneuert,  Spreukissen  zur 
Lagerang  durch  Krankenleder  vor  Imprägnation  mit  Eiter  geschützt. 
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und  bei  Beschmatzang  erneuert  werden.  Die  Abspülong  der  Wunden, 
die  reinigenden  und  zugleich  antiphlogistischen  Localbäder,  die  Ealt- 
wasser-  oder  Eiswasserumschläge,  welche  zugleich  kühlen  und  reini- 
gen, können  mit  Recht  als  nützlich  für  Verhütung  der  Pyämie  ange- 
sehen werden,  ebenso  die  Kälte,  sofern  sie  die  Zersetzung  beschränkt 
oder  die  Acuität  der  örtlichen  Entzündung  mässigt.  Wo  zersetzter 
Eiter  abgesondert  wird,  da  empfiehlt  sich  die  Zumischung  von  Chlor 
zu  dem  Wasser,  mit  welchen  man  die  Umschläge  macht;  man  hat  allen 
Grund,  anzunehmen,  dass  das  Chlor  dem  Eiter  seine  Infectionsfähig- 
keit  benimmt.  —  Wo  zersetzter  Eiter  sich  in  Abscessen  oder  Fistel- 
gängen ansammelt,  ist  demselben  ein  Ausgang  zu  machen;  wo  dage- 
gen unzersetztes  Exsudat  sich  angesammelt  findet,  wird  man  sich  bäten 
müssen,  dasselbe  ohne  Noth  zu  eröffnen,  um  nicht  durch  Hinzufugen 
einer  äusseren  Wunde,  eines  Blutextravasates  oder  Entzfindungsreizes, 
besonders  des  Luftzutrittes,  der  Zersetzung  Vorschub  zu  leisten.  —  Alle 
diese  Grundsätze  gelten  desto  mehr,  je  mehr  man  Grund  hat,  Pyämie 
zu  erwarten,  zumal  in  überfüllten  Hospitälern,  in  welchen  jeder  An- 
lass,  der  dem  Ausbruch  der  Pyämie  Vorschub  leisten  könnte,  jede  kleine 
Operation,  die  nicht  unverschieblich  ist,  jedes  unnütze  Sondiren  zu  un- 
terlassen sind.  —  3)  Die  Pyämie  entsteht  durch  Contagien; 
es  fragt  sich,  wie  die  Operirten  oder  Verwundeten  vor  der  Infection, 
welche  ihnen  von  einem  Pyämiekranken  aus,  z.B.  in  einem  Hospital, 
drohen  möchte,  zu  schützen  sind.  Die  zu  treffenden  Maassregeln  un- 
terscheiden sich  nicht  von  den  auch  sonst  gegen  Ansteckung  empfoh- 
lenen. Die  Pyämiekrauken  müssen  isolirt,  und  Alles,  was  Träger  eines 
Contagiums  sein  könnte,  muss  möglichst  desinficirt  werden.  Die  Betten 
in  der  Nähe  des  Pyämiekranken  sind  entweder  leer  zu  lassen,  oder  mit 
infectionsunfähigen  Kranken  zu  belegen;  an  Stelle  der  grossen  Säle 
sind  kleine  und  isolirbare  Abtheilungen  zu  benutzen.  Aerzte  und  Kran- 
kenwärter müssen  ihren  Dienst  so  einrichten,  dass  keine  Verschleppung 
(durch  Instrumente,  Bandagen,  Utensilien)  möglich  ist;  Zimmer,  Fuss- 
böden.  Wände,  Betten  müssen  bei  vorhandener  Veranlassung  deräifidit 
werden.  Es  ist  ferner  noch  Folgendes  zu  beachten:  a)  Sectionen  von 
Pyämischen  dürfen  weder  von  dem  Operateur,  noch  seinen  Assisten- 
ten gemacht  werden,  sondern  sind  an  den  Kranken  femstehende  Per- 
sonen zu  übertragen,  b)  Ein  Kliniker,  der  pyämische  Kranke  za  be- 
handeln hat,  sollte  diese  möglichst  zuletzt  besuchen,  und,  ehe  er  zu 
einem  anderen  Kranken  geht,  sich  desinficiren,  seine  Kleider  lüften 
oder  sich  umkleiden,  c)  Krankenwärter  müssen  zur  Vermeidung  einer 
Verschleppung  angewiesen  oder  daran  gehindert  werden  (sie  habm  z.  B. 
bei  Anwendung  von  Chlorwasserumschlägen  stets  ihre  Hände   dabei 
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eiimtaiichen  und  za  desinficiren).  —  4)  Die  Pyämie  entsteht 
miasmatisch,  durch  Eiterdonst  imd  verdorbene  Luft.  Damit  kommt 
R.  zu  der  wichtigen  Frage  von  der  Baoart  nnd  Einrichtong  der  Hospi- 
täler ZOT  Vermeidung  oder  Beschränkung  der  Pyämie.  Es  wird  dabei 
der  nach  seinen  Angaben  mit  dieser  besonderen  Rficksicht  neu  erbau- 
ten chirurgischen  Universitäts- Klinik  zu  Marburg  Erwähnung  gethan. 
Die  Einrichtung  derselben  ist  jedoch  nicht  näher  beschrieben;  wir  kön- 
nen daher  auf  letztere  nur  aus  den  Erfordernissen,  die  er  von  einem 
kleinen  Krankenhausbau  verlangt,  dem  er  mit  Recht  den  Vorzug  vor 
einem  grossen  Hospital  giebt,  und  welche  in  vielfachen  Zimmerabthei- 
lungen und  einer  sich  daraus  ergebenden  gr(ysseren  Anzahl  von  Fen- 
stern und  leichteren  Isolirung  der  Kranken,  leichteren  und  ohne  künst- 
liche Mittel  einfach  auszuführenden  Ventilation  bestehen,  einen  Schluss 
auf  jene  machen.  Es  wird  femer  bemerkt,  dass  beim  Krankenhansban, 
zumal  bei  einem  Bau  für  chirurgische  Kranke,  als  erster  Grundsatz  zu 
beherzigen  ist,  dass  es  nicht  genfigt,  grosse  und  luftige  Räume  zu 
schaffen  und  diese  gehörig  zu  ventiliren  und  reinlich  zu  halten,  son- 
dern dass  man  die  Anhäufung  vieler  Kranken  in  einem  und  demseft>en 
geschlossenen  Räume  vermeiden  und  die  Verschleppung  der  Gontagien 
durch  zweckmässige  Isolation  der  Kranken  und  der  einzelnen  Zimmer- 
abtheilongen  erstreben  muss.  —  [Es  durfte  wohl  nicht  überflfissig  ge- 
wesen sein,  etwas  näher  auf  die  Art  und  Weise  einzugehen,  wie  am 
zweckmässigsten  und  ohne  sehr  kostspielige  Vorrichtungen  die  Zufuhr 
und  Erneuerung  guter  Luft,  die  R.  mit  Recht  für  höchst  wichtig 
bei  der  Prophylaxis  und  Behandlung  der  Pyämie  hält,  beschafft  wer- 
den kann,  zumal  unter  schwierigen  Verhältnissen,  z.  B.  im  Winter,  in 
welchem  das  Oeffhen  der  Fenster  nur  mit  einigen  Einschränkungen  ge- 
stattet ist,  obgleich  zu  dieser  Jahreszeit  ein  Ersatz  dafür  durch  das 
Einheizen  von  dem  Krankenzimmer  aus,  und  die  dabei  vor  sich  ge- 
hende Ventilation  stattfindet.  Auch  einige  Bemerkungen  über  die  un- 
ter ungünstigen  Umständen,  z.  B.  in  Kriegszeiten,  in  welchen  uns  we- 
der die  Wahl  eines  Locales,  noch  die  Bestimmung  über  die  Menge  der 
aufzunehmenden  Kranken  und  Verwundeten  in  allen  Fällen  freisteht, 
zur  Verhütung  und  Verbreitung  von  Gontagien  zu  treffenden  Maassregeln, 
wie  z.  B.  das  Ausheben  der  Fenster  oder  das  Lagern  unter  Zelten  u.8.  w., 
durften  bei  der  Therapie  und  Prophylaxis  am  Platze  gewesen  sein.] 

Bei  der  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  der  Pyämie- 
FäUe,  welche  den  Gegenstand  eines  folgenden  Aufsatzes  (S.  340)  von 
Roser  bildet,  muss  den  Experten  die  Frage  vorgelegt  werden:  Wie 
ist  wohl  die  vorliegende  Pyämie  enstanden?  ist  sie  ein  zufällig  hinzu- 
gekommenes Uebel,  ein  Accidens,  oder  ist  sie  wesentlich  aus  der  Ver- 
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letzung  selbst  abzuleiten.  —  Es  ist  ersichtlich,  dass  je  nach  den  An- 
sichten, welche  der  betreffende  Sachverständige  von  der  Py&mie  hat, 
die  Frage  sehr  verschiedenartig  beantwortet  werden  wird;  ob  nämlich 
derselbe  auf  Venenverletznng  und  Thrombose,  oder  bei  vorhandenem 
veijauchtem  Blutextravasate  auf  die  Sepsis-Theorie  sich  stutzt    Wäh- 
rend bei  leichteren  Fällen  schon  selbst   den  Richtern  die  Annahme 
eines  am  Tode  schuldigen  Accidens  sich  eher  aufbringen  wird,  ist  bei 
schwereren  Verletzungen,  z.  B.  einer  Schussfractur  an  einer  Extremität, 
die  mit  oder  ohne  eine  Amputation  eine  tödtliche  Pyämie  nach  sich 
ziehen  kann,  besonders  wenn  der  Verletzte  in  ein  Hospital  kommt,  wel- 
ches der  Sitz  einer  kleinen  Epidemie  ist,  das  wahre  Causalverhältniss 
schwerer  aufzufinden  und  auseinander  zu  setzen ;  auch  ist  es,  wie  durch 
mehrere  Beispiele  aus  der  neuesten  Literatur  nachgewiesen  wird,  von 
den  Experten  vielfach  übersehen  worden.    Es  empfiehlt  R.  die  bisher 
von  den  Gerichtsärzten  noch  so  wenig  gewürdigte  Pyämie  und  deren 
accidentelle  Bedeutung  denselben  dringend  zur  Erwägung.  —  Bei  die- 
ser Gelegenheit  wird  auch  zweier  anderer  accidenteller  Krankheitspro- 
zesse, welche  bei  Verletzungen  tödtlich  werden  können,  und  in  ähn- 
licher Weise  bisher  noch  nicht  forensisch  gehörig  gewürdigt  worden 
sind,   Erwähnung  gethan,   nämlich   der  diffusen  Entzündungen, 
veranlasst  z.  B.  durch  eine  kleine  Eröffnung  des  Bauchfells  oder  einer 
Sehnenscheide,  oder  nach  Operationen  oder  Verletzungen  auftretend  und 
grösstentheils  von  R.  als  pyämischer  Natur  betrachtet,  sowie  des  Te- 
tanus.   Auch  in  Betreff  des  letzteren  istR.,  ganz  mit  Recht,  der  An- 
sicht, die  Gerichtsärzte  dürften  nicht  in  einem  gegebenen  Fälle  sagen, 
der  Tetanus  sei  als  die  Folge  der  Verletzung  zu  betrachten,  sie  muss- 
ten  vielmehr  gestehen,  dass  wir  Nichts  über  die  Ursachen  desselben 
wissen,  dass  es  unbekannt  ist,  warum  leichte  Verletzungen  sich  in  ein- 
zelnen seltenen  Fällen  mit  Tetanus  verbinden,  dass  sich  besondere,  an- 
bekannte, krankheiterzeugende  Momente  zu  der  (möglicherweise  leich- 
ten) Verletzung  hinzugesellt  haben;  diese  besonderen  Momente  seien 
der  wirkliche  und  wesentliche  Grund  des  Todes,  und  sei  ako  diesen 
Momenten,  und  nicht  dem  Beklagten  der  wesentliche  Antheil  ander 
Schuld  zuzuschreiben. 

Zum  Schluss  theilt  R.  eine  Vermuthung  über  die  Ursache  des 
Tetanus  mit,  die  sich  ihm  erst  kürzlich  auf gedrägt  hat  Er  ist  näm- 
lich geneigt,  den  Tetanus  für  eine  zymotische. Krankheit  zuhalten,  und 
zwar:  1)  weil  alle  versuchten  Erklärungen  über  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Verletzung  und  Tetanus  unhaltbar  sind;  2)  weil 
der  Tetanus  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Hundswuth,  einer  nnbe- 
zweifelt  zymotischen  Krankheit  hat;  3)  weil  epi-  und  endemische  Ver- 
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hikniiM  beim  Tetanus  beobachtet  worden  sind,   welche  kaum   eine 
andere  Aetiologie  desselben,  als  die  Zymosen- Theorie  zulassen. 

Hoinlgiooii. 
Trauiatbdie  Renralgieei. 

Charles  Londe,  Recherches  snr  les  ne^ralgies  consecotives  aox 
lesions  des  nerfs.  These  de  Paris.  25.  Aout  1860.  (Gazette 
hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chir.  1861.  p.  78). 
Diese  den  traumatischen  Neuralgieen  gewidmete  Disserta- 
tion beschäftigt  sich  mit  den  aus  einer  Stichverletzung,  Gontusion,  mehr 
oder  weniger  vollkommenen  Dnrchschneidung  der  Nerven  hervorgehen- 
den Zufällen.  Die  erste  Abtheilung  enthält  einen  historischen  und  biblio- 
graphischen Abriss  über  diese  Neuralgieen;  in  der  zweiten  ist  die  Ca- 
snistik,  nach  den  verschiedenen  Ursachen  vertheilt,  wiedergegeben.  Diese 
letzteren  sind:  1}  Accidentelle  Verletzung:  Contusionen  oder  con- 
tondirte  Wunden  (15  Fälle);  Schnittwunden  (12),  Stichwunden  (2), 
Schnsswunden  (6  Fälle);  2)  chirurgische  Operationen:  Aderlass 
(16  Fälle,  vgl.  S.  138),  Amputation  des  Oberschenkels  (3),  des  Unter- 
schenkels (2),  sodann  Zahneztraction,  Amputatio  manunae,  Gataract- 
Operation  u.  s.  w.  •—  Das  wichtigste  Symptom  ist  der  Schmerz,  dessen 
Ursprung  stets  auf  die  Verwundung  zurückzuführen  ist,  dessen  Aus- 
gangspunkt stets  die  Wunde  oder  Narbe  ist,  und  der  niemals  anfäng- 
lich anderswo  entsteht;  er  kann  von  sehr  verschiedener  Qualität  sein, 
im  Verlaufe  des  Nerven  ausstrahlen,  oder  sich  an  einzelnen  bestimmten 
Ponkten  fixiren;  bisweilen  aber  nimmt  er  einen  Verlauf,  der  durchaus 
nicht  der  Richtung  der  Nerven  entspricht  —  Bisweilen  beobachtet 
man  auch  Störungen  der  Sensibilität  in  der  Nähe  der  verletzten  Stelle; 
viel  wichtiger  aber  sind  die  Störungen  in  der  Motilität,  bestehend 
in  vorübergehendem  Zittern  der  Muskeln  oder  wahren  Gontractionen, 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Krämpfen,  endlich  bisweilen  einer 
wahren  Contractur.  Bisweilen  fuhren  diese  Neuralgieen  verschiedene 
sympathische  Störungen  herbei,  wie  hysterische  oder  epileptische 
Anfälle.  —  Anlangend  die  Therapie,  schlagen  die  sonst  gegen  die 
Neuralgieen  angewendeten  Medicamente  fast  immer  fehl,  und  man  muss 
zu  öner  chirurgischen  Behandlung  schreiten,  welche  die  drei  Haupt- 
methoden  der  Incision,  Excision,  Gauterisation  umfasst.  —  Unter  den 
71  von  L.  gesammelten  Fällen  hat  die  einfache  oder  mehrfache  In- 
cision, nur  1-  oder  mehrmals  angewendet,  8mal  unter  9  Fällen  einen 
glücklichen  Erfolg  gehabt;  es  handelte  sich  jedoch  nur  um  kleine  Ner- 
▼enfäden.     Die  Excision  wurde  IQmal  gemacht  und  ergab  9  voll- 
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ständige  Heilungen  und  eine  unvollständige.  Die  Gauterisation  mit 
dem  Glüheisen  war  Imal  von  Erfolg;  in  einem  anderen  Falle  wurde 
die  Heilung  erst  nach  der  dritten  Cauterisation  erdelt;  die  Anwendung 
des  Kali  causticum  war  in  2  Fällen  von  Erfolg.  Die  Acupunctur 
hat  2  Erfolge  aufzuweisen,  ebenso  die  subcutane  Durchschnei- 
dung von  Narbensträngen;  auch  die  Extraction  fremder  KOrper 
hat  2  Heilungen  erzielt,,  die  Unterbindung  der  Vene  in  1  Falle; 
die  subcutanen  Atropin-Injectionen  führten  eine  merkliche  Bes- 
serung herbei. 

Die  in  Folge  eines  Aderlasses  auftretenden  nervösen  Zu- 
fälle riefen,  veranlasst  durch  eine  von  Yinatier  (durch  Robert) 
gemachte  Hittheilung  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  (Gaz. 
des  Höpit  1860.  p.  167,  179),  eine  interessante  Discussion  hervor. 
In  dem  Falle  von  Yinatier  war  bei  einer  Frau  in  Folge  eines  Ader- 
lasses an  der  V.  mediana  cephälica  eine  Neuralgie  und  partielle  Para- 
lyse des  Vorderarmes  und  der  Hand  entstanden.  —  Gloquet  berich- 
tete von  einer  nach  einem  Aderlass  an  der  V.  saphena  magna  entstan- 
denen Neuralgie  der  Yorderfläche  des  Oberschenkels  und  einer  Hnskel- 
contractur,  Zufälle,  die  erst  nach  sehr  langer  Zeit  von  selbst  wieder 
verschwanden.  —  Legouest  hat  nach  einem  Aderlass  der  Y.  mediana 
cephälica  bei  einem  jungen  Soldaten  eine  vollständige  Paralyse  des 
Vorderarmes  ohne  Neuralgie  beobachtet,  welche,  nach  fruchtloser  Be- 
handlung, die  Entlassung  des  Pat.  aus  dem  Dienste  nothwendig  machte. 
—  Von  Verneuil  wurde  auf  einige  älmliche,  in  der  Literatur  enthal- 
tene Beobachtungen  von  Sabatier  (2  Fälle,  V.  S.  an  der  V.  saphena 
in  dem  einen,  Degenstich  in  dieselbe -im  anderen  Falle),  Bosquillon, 
Verpinet,  Borelli  und  eine  Abhandlung  von  John  Hamilton 
(Dublin  Joum.  1838.  Vol.  XIII.  p.  38),  welche  mehrere  derartige 
Beobachtungen  enthält,  hingewiesen.  —  Obgleich  Einige  ans  der  Ge- 
sellschaft bei  den  unglücklich  verlaufenen  Aderlassfällen  in  der  Ellen- 
beuge eine  Verletzung  des  N.  radialis  für  wahrscheinlich  hielten, 
musste  doch,  bei  dem  Mangel  einer  Paralyse  der  Eztensoren,  diese 
Ansicht  aufgegeben  werden;  dagegen  schien  eine  Verletzung  des  N. 
musculo-cutaneus  ausser  Zweifel. 

RewetoMie. 
Redfern  Davies  (zu  Birmingham)  theilt  (Dublin  quart  Joum. 
of  med.  sc.  Vol.  30.  1860.  p.  331)  5  interessante  Fälle  von  schmerz- 
haften Affectionen  der  Extremitäten  mit,  welche  mit  Neurotomie 
behandelt  wurden.  —  1.  Ein  54jähriger  Mann  hatte  sich  durch  Sturz 
von  dem  Dache  eines  Hauses  eine  complicirte  Fr.  des  mittleren  Drit- 
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theüs  der  Tibia  and  des  unteren  der  Fibnla  zugezogen,   wobei  die 
Knochen  hervorragten.    Nach  ungefähr  5  Monaten  wurde  Pat  geheilt 
aas  dem  Hospital  entlassen ,  jedoch  mit  ähnlichen  Schmerzen  bereits 
behaftet,  wie  diejenigen  waren,  welche  1^  Jahre  später,  als  Pat.  in 
D/s  Behandlung  kam,  beobachtet  wurden,  und  die  während  des  Ver- 
laufes der  Heilung  entstanden  waren;  es  hatte  seitdem  sich  auch  die 
Wimde  an  der  Fibula  mehrmals  geöffnet  und  kleine  Enochenportionen 
aosgestossen.  —  Die  Schmerzen  begannen  auf  der  Ruckenfläche  der 
Zehen  and  erstreckten  sich  bis  zum  Sitz  der  Fr.  der  Tibia,  verliefen 
von  hier  aber  zu  dem  Zwischenraum  zwischen  der  Fibula  und  dem 
Rande  des  Gastrocnemius  und  stiegen  von  da  zum  äusseren  Knöchel 
und  zur  Aussenseite  des  Fusses  herab,  mit  den  Schmerzen  auf  dem 
Fassracken  sich  verbindend.     Die  Schmerzen  waren  fortdauernd  vor- 
handen, bisweilen  exacerbirend,  von  nagendem  Charakter,  wurden  bei 
Bewegungen  des  Beines  oder  Berührung  irgend  einer  Stelle  des  ange- 
gebenen Bezirkes  zu  unerträglicher  Höhe  gesteigert     Beim  Umfassen 
des  Gliedes  mit  beiden  Händen  und  festem  Druck  mit  beiden  Daumen 
auf  den  ersten  Intermuscularraum  auf  der  Vorderfläche,  oberhalb  der 
Brncbstelle  wurde  die  Schmerzhaftigkeit  vorne  und  auf  dem  Fussrücken 
sehr  vermindert,  die  zwischen  der  Fibula  und  Achillessehne  aber  blieb 
unverändert.    Das  Glied  war  atrophisch,  der  Fuss  nach  unten  gericli- 
tet,  die  Zehen  gebeugt,   kalt  und  ohne  Gefühl;    die  Axe  des  Glie- 
des normal,  die  Knochen  in  guter  Apposition,  ohne  übermässige  Kno- 
chenneubilduDg  um  ihre  Enden  herum;  die  Bedeckungen  an  der  Bruch- 
stelle geröthet,    eingezogen    und    mit    dem   Knochen   adhärent;    das 
Fossgelenk  frei.   —    Diagnose:   Ein  Theil  des  N.  tibial.  antic.  und 
des  mnscnlo-cutaneus  ist  bei  der  Vereinigung  der  Fr.  betroffen;  es  er- 
sten sich  dadurch  die  Schmerzen  auf  dem  Fussrücken  und  der  Vor- 
derfäche  des   Unterschenkels,   sowie  wegen  der  Verbindung   des  N. 
conunonicans   peronei   und   des  saphenus  extemus,   die   sympathische 
Schmerzhaftigkeit  in  dem  Zwischenraum  zwischen  Fibula  und  Achilles- 
sehne, und  im  äusseren  Theile  des  Knöchelgelenkes  und  Fusses.  — 
Operation:  2  Zoll  lange  Ihcision  über  der  Axe  des  N.  popliteus  ex- 
ternus  in  der  Kniekehle,  am  inneren  Rande  der  Sehne  des  Biceps; 
Aasschneidong  von  1  Zoll  aus  demselben.    Sofort  beim  Erwachen  aus 
der  Narkose  empfand  Pat.  keinen  Schmerz  mehr  und  konnte  Bewegung 
des  B^es  iertragen.     3  Monate  danach  war  der  Zustand  folgender: 
Bei  ruhiger  Stellung  des  Gliedes  die  Zehen  nach  unten  gezogen,  der 
Foss  einwärts  gedreht,  die  Ferse  erhoben;  alle  Fähigkeit  zur  Exten- 
sion vollständig  verschwunden;  die  Sensibilität  weniger  schwach,  als 
auf  der  anderen  Seite,  jedoch  allmälig  sich  bessernd;  der  Fussrücken 
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und  die  Yorderfläche  des  ünterscileiikels  sowohl  sabjectiv  viel  kälter, 
wie  die  hintere  und  Plantarfläche,  als  auch  zeigt  das  Thermometer 
einen  Unterschied  von  4  Graden  ober-  nnd  unterhalb  der  Trennung 
des  Nerven;  ein  gleicher  unterschied  besteht  auch  zwischen  der  Tem- 
peratur beider  Unterschenkel.  Die  Schmerzen  hatten  bisher  nicht  reci- 
divirt,  und  Pat  war  im  Stande,  bei  leichter  Erhöhung  des  Schuh- 
absatzes 6  (engl.)  Meilen  mit  grosser  Leichtigkeit  zu  gehen.  —  2.  Ein 
67jähriger  Schlosser  hatte  vor  3  Jahren  durch  Fall  von  einer  Leiter, 
wobei  er  mit  dem  rechten  Oberschenkel  auf  ein  Gitter  aufschlug,  sich 
denselben  in  seinem  mittleren  Drittheil  gebrochen.  In  12  Wochen  war 
die  Consolidation  mit  ungefähr  1  Zoll  Verkürzung  eingetreten;  Pat 
war  jedoch  nicht  im  Stande,  den  Fuss  auf  den  Boden  zu  setzen,  oder 
die  KOrperlast  mit  dem  Gliede  zu  unterstützen,  weil  dies  zu  schmerz- 
haft war;  die  Schmerzen,  obgleich  anhaltend,  waren  geringer  bei  der 
Lage  im  Bett.  Bei  der  Untersuchung  des  Oberschenkels  fand  sich,  ab- 
gesehen von  der  erwähnten  Verkürzung,  keine  Deformität;  auch  die 
Axe  des  Gliedes  war  normal.  Das  Fussgelenk  war  frei,  jedoch  seine 
Bewegungen  mit  grossen  Schmerzen  verbunden,  der  Fuss  abwärts  ge- 
richtet, die  Zehen  flectirt  und  allem  Anschein  nach  unbeweglich  fixirt, 
indem  jeder  Versuch,  sie  zu  bewegen,  die  lebhaftesten  Schmerzen  er- 
regte. Die  Muskeln  der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels  waren 
sehr  hart,  rigide,  und  erheblich  atrophisch;  die  Temperatur  desselben 
dem  Gefühle  des  Pat.  nach  viel  kälter  und  stets  klebrig,  dem  Ther- 
mometer nach  um  5  Grad  kälter,  als  die  andere  Extremität.  —  Jn  der 
Chloroform-Narkose,  im  Schlafe  und  bei  künstlicher  Anästhesirung  des 
N.  tibial.  postic.  in  seinem  unteren  Drittheil,  durch  eine  in  einem 
Beutelchen  enthaltene  Frostmischung,  nahmen  die  Zehen  ihre  normale 
Stellung  an,  wurden  leicht  beweglich,  die  Wadenmuskeln  wurden  wdch, 
kurz  das  Bein  bekam  seine  natürliche  Beschaffenheit  wieder,  der  ent- 
gegengesetzte Zustand  kehrte  aber  sofort  beim  Erwachen  u.  s.  w.  zu- 
rück. —  Operation:  Der  N.  tibialis  posticus  wurde  im  unteren Drit- 
theile  des  Unterschenkels,  wie  zur  Unterbindung  der  Art.  tib.  post., 
biosgelegt  und  1  Zoll  davon  resecirt,  worauf  die  Zehen  sofort  ihre  nor- 
male Stellung  bekamen  und  Pat.  den  Fuss  ohne  Schmerzen  bewegen 
konnte.  Kurz  nach  der  Operation  erwähnte  Pat,  dass  er  eine  Ver- 
mehrung der  Wärme  in  seinem  Unterschenkel  fühle,  und  in  der  Nacht 
darauf  zeigte  das  Thermometer  keinen  Unterschied  in  der.  Temperatur 
beider.  Die  Heilung  war  so  günstig,  dass  Pat.  (2  Jahre  später)  mit 
einem  (bloss  wegen  der  Verkürzung  des  Oberschenkels  erforderlichen) 
hohen  Schuhabsatze  sehr  gut  gehen  und  9  Stunden  täglich  stehend  ar- 
beiten kann,  und  dabei  keine  anderen  Unbequemlichkeiten,  als  in  dem 
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anderen  Beine,  empfindet  —  3.  Eine  50jährige  Frau  erhielt  in  einem 
Streit  eine  Messerstichwande  gerade  unter  dem  Os  pisiforme ;  die  Wunde 
heilte  schnell  und  leicht;  es  bestand  jedoch  seitdem  bei  der  gering- 
sten Berfihrung  des  Ring-  oder  kleinen  Fingers,  oder  bei  irgend  einer 
Erschfittenmg  des  Vorderarmes  ein  höchst  intensiver,  von  den  Fingern 
sich  bb  zur  Schulter  erstreckender  Schmerz.  Sie  war  in  Folge  dessen 
ausser  Stande,  auch  ihre  übrigen  Finger  zu  gebrauchen,  aus  Furcht, 
dass  die  beiden  letzten  berührt  werden  mochten;  ihr  Arm  war  des- 
halb unbrauchbar  und  wurde  in  einer  Schlinge  getragen;  im  Schlafe 
sowohl,  als  im  wachen  Zustande  hatte  sie  häufige  und  sehr  schmerz- 
hafte Zuckungen  in  den  Fingern,  und  in  den  Arm  schiessende  Schmer- 
zen. —  Bei  der  Untersuchung,  7  Monate  nach  der  Verletzung,  zeigten 
sich  alle  Finger  in  halber  Beugung;  sie  konnten  nicht,  ohne  heftige 
Schmerzen  am  Ring-  und  kleinen  Finger,  welche  bei  der  Berührung 
kalt  und  klebrig  waren,  bewegt  werden.  Die  Narbe  unter  dem  Os 
pisiforme  bot  nichts  Abnormes  dar.  —  Operation:  Incision  oberhalb 
des  Os  pisiforme,  Entfernung  Yon  |  Zoll  aus  dem  N.  ulnaris;  sofort 
nach  der  Durchschneidung  des  Nerven  konnten  die  Finger  ohne  Schmerz 
stark  gedrückt  und  bewegt  werden,  ebenso  wie  die  Fat  Alles  zu  fas- 
sen im  Stande  war;  ebenso  gab  sie  an,  bei  der  Durchschneidung 
(welche  ohne  Chloroform  geschah)  eine  Wärmeglut  in  die  Finger  hin- 
ein sich  erstrecken  gefühlt  zu  haben;  auch  zeigten  sich  dieselben  entschie- 
den wärmer,  als  vor  der  Operation.  Die  Fat  war  von  da  an  im 
Stande,  ihren  Arm  und  ihre  Finger  wie  früher  zu  gebrauchen,  mit  dem 
unterschiede,  dass  sie  nicht  so  gut  wie  vor  dem  Unfälle  leichte  Un- 
terschiede in  den  Geweben  durch  das  Gefühl  erkennen,  oder  eine 
Brotkrume  oder  ein  Haar  ebenso  leicht  vom  Tisch  auflesen  konnte.  — 
4.  In  einem  Falle  von  Neuralgie  an  einem  Amputationsstumpfe  des  oberen 
Drittheils  des  Vorderarmes  bei  einem  59jährigen  Hanne,  wegen  welcher 
eine  subcutane  Durchschneidung  der  Oberfläche  des  Stumpfes,  2  mal  die 
Ezstirpation  von  Geschwülsten  an  dem  Ende  desselben  vorgenommen 
worden  war,  mit  stets  nur  etwa  6  Monate  lang  dauernder  Besserung, 
wurden  vom  N.  radialis,  ulnaris,  medianus  am  Oberarme  je  |  Zoll  ex- 
cidirt,  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Stumpf  ohne  alle  Schmerzen  bewegt 
werden  konnte  (es  hatte  durch  die  Neurotomie  kein  Einfluss  auf  die 
Beweglichkeit  desselben  stattgefunden);  der  alte  Zustand  kehrte  jedoch 
auch  danach  bald  zurück.  —  5.  Ein  32  jähriger  Matrose  litt  an  einer 
nach  Ueberstehung  des  gelben  Fiebers  entstandenen  leichten,  aber 
schmerzhaften  Contractur  der  Zehen;  besonders  schmerzhaft  war  die 
linke  grosse  Zehe  und  die  entsprechende  Seite  der  zweiten  Zehe;  der 
Schmerz  verlief  über  den  Fussrücken  und  vorderen  Theil  des  Unter- 
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schenkeis,  fast  bis  zur  Tnberositas  tibiae;  fester  Druck  Yerminderle 
denselben;  Pat.  hatte  ebenfalls  Schmerzen  auf  der  Plantarfläche  des  Fus- 
ses  und  der  Ferse,  sich  hinauf  zwischen  dem  Malleolus  internus  und 
der  letzteren  zur  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels  in  die  Kniekehle 
erstreckend.  Der  Schmerz  wurde  wie  ein  elektrischer  Schlag  geschil- 
dert,  1—12  Stunden  anhaltend;  es  war  jedoch  auch  ein  Schmerz,  wie 
von  Nadeln  herrührend,  fortdauernd  vorhanden,  so  dass  Pat  nicht  im 
Stande  war,  irgendwie  den  Fuss  zu  gebrauchen;  bei  jeder  Bewegung 
der  Zehen  erfolgte  sofort  jener  elektrische  Schlag.  Der  Fuss  war  kalt 
und  klebrig  anzufühlen,  die  Muskeln  des  Unterschenkels  atrophisch; 
die  Ferse  war  2  Zoll  vom  Boden  emporgezogen,  der  innere  Fussrand 
aufwärts,  die  zwei  vorderen  Drittheile  des  Fusses  einwärts  gekehrt,  so 
dass  Pat  auf  dem  äusseren  Fussrande  ging;  die  Zehen,  besonders  die 
grosse,  waren  stark  contrahirt  und  rigide.  —  Operation:  Hit  2  Wo- 
chen Zwischenraum  wurde  nacheinander  aus  dem  N.  tibial.  antic.  im 
unteren  Drittheile  des  Unterschenkels  und  dem  N.  tibial.  posticns 
Stücke  excidirt;  Pat.  konnte  sofort  den  Fuss  auf  den  Boden  setzen  und 
mit  Leichtigkeit  gehen.  Die  zurückgebliebene  Deformität  wurde  durch 
Tenotomie  der  Achillessehne,  der  Sehnen  des  Tibialis  anticns  und  posti- 
cus  und  der  Fascia  plantaris  und  mittelst  Scarpa's  Schuh  allmälig 
vollständig  beseitigt,  und  das  Glied  zu  einem  sehr  brauchbaren  ge- 
macht 

Im  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  (Ärztlicher  Bericht  aus 
dem  k.  k.  allgem.  Krankenhause  zu  Wien,  für  das  Civil -Jahr  1860. 
Wien  1861.  8.  S.  201)  wurden  bei  einem  54jährigen  Manne  die  fol- 
genden Neurotomieen  gemacht  Derselbe  hatte  sich  vor  2  Jahren 
in  die  Beugefläche  des  Handgelenkes  linkerseits  einen  Glassplitter  ein- 
gestossen;  derselbe  wurde  zwar  entfernt,  aber  die  Schmerzen  dauerten 
fort.  Es  wurde  deswegen  der  N.  radial,  superfic.  durchschnitten 
und  der  Pat  hatte  ungefähr  2  Monate  Ruhe.  Nach  dieser  Zeit  kamen 
aber  die  Schmerzen  wieder  und  man  exstirpirte  ein  einige  Linien 
langes  Stück  desselben  Nerven,  worauf  wieder  ein  Stillstand  von 
3  Monaten  eintrat,  nach  welcher  Zeit  aber  das  alte  Uebel  mit  erneuer- 
ter Kraft  zum  Vorschein  kam.  Man  entschloss  sich  nun  zur  Verbes- 
serung des  höchst  lästigen  Zustandes,  trotz  der  nothwendig  daraus  fol- 
genden Lähmung,  den  N.  radialis  in  der  Ellenbogenbeuge  zu 
durchschneiden  und  ein  vielleicht  1|  Zo^l  langes  Stück  mit  der  Hant- 
wunde zu  vernähen.  Die  Strecker  der  Hand  waren  gelähmt,  die  letz- 
tere hing  schlaff  herab,  das  Gefühl  aber  war  gerade  so  gut,  wie  vor 
der  Operation.  Auch  dieses  Verfahren  nützte  nur  auf  kurze  Zeit;  es 
trat  wieder  an  der  Stelle,  wo  die  erste  Operation  vorgenonunen  wor- 
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den  mr,  heftiger,  stechender,  brennoider  Schmerz  auf,  und  verbreitete 
sich  über  Daumen  und  Zeigefinger.  Die  genaue  Untersuchung  zeigte 
am  unteren  Ende  des  Radius  ein  kleines  Knötchen,  welches  von  dem 
Pat  als  schmerzhaft  angegeben  wurde.  Man  machte  einen  Kreuzschnitt 
und  entfernte  ein  kleines  Ganglion  (?),  der  Schmerz  war  verschwun- 
den. Da  dieses  Ganglion  der  Sitz  des  Schmerzes  gewesen  zu  sein 
schien,  so  versuchte  man,  um  die  Lähmung  zu  hebra,  das  umgebogene 
Ende  des  N.  radialis  in  der  Ellenbogenbeuge  mit  dem  oberen  Stöcke 
wieder  zu  vereinigen,  zugleich  wurden  die  Muskeln  2  mal  täglich  elek- 
trisirt  Es  stellte  sich  innerhalb  14^  Monaten  keine  Besserung  der  Läh- 
mung ein,  es  traten  aber  auch  keine  Schmerzen  mehr  auf,  und  Pat. 
verliess  die  Anstalt. 

Bratsch  (Bayerisches  Ärztliches  Intelligenzblatt.  1860.  Nr.  41) 
berichtet  »zur  Statistik  der  Resectionen  an  den  Trigeminus- 
ästen**  über  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  durch  Nnssbaum 
mit  grossem  Glück  ausgeführten  Neurotomieen,  und  über  9  Fälle  von 
gelungener  Heilung  der  wüthendsten  Gesichtsschmerzen.  Von  .den 
25  Nerven -Resectionen  (10  des  N.  supraorbitalis  mit  dem  N.  snpra- 
trochlearis,  7  des  N.  infraorbitalis  in  Verbindung  mit  dem  oberen  vor- 
deren und  oberen  mittleren  Zahnnerven,  3  des  N.  temporal,  superfic, 
3  des  N.  temporal,  profund.,  1  des  N.  maxillaris  infer.,  resp.  seiner 
3  Aeste  mylohyoideus,  alveolar,  infer.,  mentalis,  1  des  N.  lingualis) 
verlief  keine  tödtlich,  einige  fast  ohne  Reaction,  und  wurde  keine  frucht- 
los gemacht.  Allerdings  kamen  mehrere  Recidive  nach  Monaten  vor, 
wurden  jedoch  alle  durch  neue  Excisionen  der  später  befallenen  Ner- 
venäste,  oder  durch  wiederholte  grössere  Resectionen,  oder  bloss  durch 
Ablösung  oder  Excision  der  Operationsnarben  schliesslich  alle  besei- 
tigt. —  Bei  einer  Patientin  wurden  nach  einander  5  Neurotomieen 
(des  N.  supra-  und  infratrochlearis,  des  maxill.  infer. ,  des  mylohyoid., 
mentalis,  lingualis)  in  Zwischenräumen  von  1 — 8  Monaten  erforderlich, 
und  schien  nach  der  letzten  Operation  (vor  |  Jahren)  kein  Recidiv 
auftreten  zu  wollen.  Trotzdem  hier,  wo  die  Neuralgie  so  deutlich  von 
einem  Aste  des  Trigeminus  auf  den  anderen  übersprang,  eine  centrale 
Ursache  supponirt  werden  musste,  gelang  doch,  wie  es  scheint,  eine 
dauernde  Heilung  durch  wiederholte  peripherische  Neurotomieen. 

In  allen  Fällen  wurde  baldige  Rückkehr  der  Sensibilität,  die  nur 
50 — 60  Stunden  vollständig  aufgehoben  war,  beobachtet,  im  Gegensatz 
za  den  meist  lange  dauernden  oder  selbst  bleibenden  Lähmungen  nach 
Excision  oder  selbst  nur  Durchschneidung  motorischer  Nerven.  Die 
senaiblen  Nerven  scheinen  somit  keiner  so  grossen  Solidität  ihrer  Lei- 
toDgalUen  zu  bedürfen,   denn  dünne  Narben,   die  noch  nicht  sicher 


144  S-  Ourlt,  Jahresberieht  f&r  1860,  1861. 

Nervenfasern  unterscheiden  lassen,  k5nn^  das  GefQhl  nnd  den  alten 
Schmerz  zurückbringen.  Nach  ihrer  Entfernung  ist  die  Leitung  aber- 
mals für  die  ersten  Tage  unterbrochen,  der  Schmerz  aber  für  lange 
oder  immer  beseitigt.  —  Es  wurde  femer  constant  Aufhören  tonischer 
oder  klonischer  Krämpfe  im  Bereich  des  N.  facialis  nach  Trigeminus- 
resectionen,  so  wie  häufig  das  Auftreten  von  Icterus  danach  beobach- 
tet, eine  Thatsache,  die  sich  durch  die  vielfachen  Verbindungen  des 
Trigeminus  mit  dem  Gangliensystem  erklären  lässt. 

Linhart   (Prager)  Vierteljahrschrift  für   die   prakt  Heilkunde. 
1860.  Bd.  2.  (Bd.  66.)  S.  1.  mit  1  farbigen  Tafel)  beschreibt  einen  Fall 
von  äussert  hartnäckiger,  als  rheumatische  zu  betrachtenden  auf  beid^ 
Gesichtshälften  (heftiger  jedoch  rechts  als  links)  vorhandenen  Proso- 
palgie, bei  einem  43jährigen  ehemaligen  Gensdarmen,  durch  welche 
Veranlassung  zu  zwei  Neurectomieen  nach  neuen  Methoden  gegeben 
wurde.    Zuerst  wurde  die  Resection  des  N.  supraorbitalis  un- 
ternommen und  zwar  in  der  Art,  dass  nach  Durchtrennung  des  M.  or- 
bicularis,  parallel  mit  seiner  Faserung,  die  Insertion  der  Membrana  oder 
Fascia  tarso-orbitalis  (d.  h.  derjenigen  fibrOsen  Membran,  welche  vom 
oberen  Orbitalrande  nach   dem  oberen  Rande   des  Tarsus  geht)  am 
Orbitalrande  freigelegt  und  sodann  an  diesem  auf  der  Hohlsonde  ge- 
spalten wurde.    Hierauf  wurde  mit  einem  gekrümmten  Spatel  der  un- 
tere Schnittrand  und   mit  diesem   der   Levator  palpebrae   superioris 
abgezogen.    Diesem  folgt  der  N.  supraorbitalis  sanmit  der  Arterie,  in- 
dem  dieselben  inniger  mit  dem  Muskel  verbunden  sind,   als   mit   der 
Periorbita,  welche  am  Knochen  bleibt  (es  wurde  hier  also  nicht,  wie 
Schuh  empfiehlt,  das  Periost  von  Dache  der  Augenhöhle  abgelöst,  um 
den  Nerven  durch  diese  Membran  hindurch  zu  durchschneiden).  Derselbe 
wurde  nun  mit  einer  gekrünunten  Hohlsonde  so  weit  als  möglich  nach 
hinten  hervorgeholt  und  mit  einem  concaven  Tenotom  durchschnitten, 
darauf  mit  einer  starken  Scheere  die   die  Incisura  supraorbitalis  ver- 
schliessenden  fibrösen  Bündel  und  sodann  die  Verzweigung  des  Nerven, 
so  weit   sie  sich  verfolgen  liessen,   getrennt.  —  Die  Schmerdosigk^t 
hielt  nur  sehr  kurze  Zeit  an,  und  in  einem  Monat  waren  die  Leiden 
bereits  wieder  auf  das  äusserste  gestiegen.   Es  wurde  nun  beschlossen, 
den  2.  Ast   des  N.  trigeminus  und   zwar   womöglich  hinter    dem 
Abgange  des  N.  subcutaneus  malae,  und  damit  auch  der  Nn.  dratales 
posteriores,  zu  durchschneiden.    Nach  mehreren  Versuchen,  und  nach- 
dem die  von  Carnochan  angegebene  Methode  der  Durchadmeidnng 
des  Nerven  am  Foramen  rotundum  über  dem  Ganglion  rhinicom,  wegen 
der  dabei  erforderlichen  Knochenresectionen,  als  zu  verletzend  verwor- 
fen war,  wurde  beschlossen,  die  Durchtrennung  des  Nerven  am  Fora- 
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moi  ntandnm  ohne  KnochenYerliist  mittelst  der  GalvanokAostik  vorza- 
nehmen.  Zu  dem  Zweck  wurde  durch  einen  Schnitt  längs  des  unteren 
Orbitalnmdes  dass  untere  Augenlid  abgetrennt,   durch  einen  zweiten, 
▼erticalen  Schnitt  der  Pes  anserinus  minor  freigelegt,  der  Bulbus  mit 
einem  breiten  Hyrtenblatt  nach  oben  und  innen  gedrängt,  der  krumme 
Middeldorpf'sche  Stricturbrenner  kalt  bis  an  den  innersten  Winkel 
der  Fissura  infraorbitalis  eingeführt  und  gerade  von  vorne  nach  hinten 
etwas  fest  aufgedrückt,  worauf  die  Kette  geschlossen  wurde.    Sofort 
war  die  Stelle   in   ein  weites  Loch   umgewandelt  und  das  Instrument 
drang  ohne  Widerstand  vorwärts;  nachdem  zur  Orientirung  die  Kette 
wieder  ge^fhet  worden  war,  wurde  das  Instrument,  an  der  Schädel- 
basis Torfibergleitend,   nach   einwärts   gedreht,   die  Kette  wieder  ge- 
schlössen  und  dabei  bis  in  das  Gavum  pharyngo-nasale  dicht  hinter 
der  Choane  eingedrungen;  das  Instrument  wurde  darauf  nach  auswärts 
aas  der  Keiioberkieferspalte  gegen  die  Schläfengrube  zu,   und   durch 
Erheben  des  Griffes,  längs  des  Semicanalis  infraorbitalis  nach  vorne, 
bis  zum  knöchernen  Ganzkanal   bewegt.    Schon  als  das  Instrument  in 
der  Keiioberkieferspalte  wirkte,  noch  mehr  aber,  als  es  entfernt  war, 
kam  aus   der   Orbita    eine   wahrhaft   erschreckende   Blutung 
(offenbar  aus  der  durchbrannten  Art.  maxillar.  interna),  welche,  als 
die  Orbita  mit  Charpieballen  tamponnirt  wurde ,  die  in  Liq.  Pagliari 
oder  Liq.  Fern  sesquichl.  getaucht  waren,  in  der  Schläfe  empor,  am 
Halse  zwischen  die  Muskeln,  in  die  Dicke  der  Backe  drang,  so  dass 
die  Carotis  am  Halse  comprimirt,  und  Alles  zur  Unterbindung  dersel* 
ben  bereit  gemacht  werden  musste.    Nach  10  Minuten  lang  fortgesetzt 
ter  Compresaion  stand  indessen  die  Blutung,  kehrte  zwar  in  geringe- 
rem Maasse  wieder,  wurde  aber  dann  gestillt.     Hierauf  wurden  die 
Kenrenbundel  am  Foramen  infraorbitale  abgetrennt,  die  Blutung  aus 
der  Art.  infraorbitalis  mit  einem  kleinen  Glüheisen  gestillt  und  in  der 
Orbita  die  Bündel  des  Nerven  in  der  Länge  von  1  Zoll  mit  der  Pin- 
cette  herausgezogen.  •—  Die  danach  auftretende  Eiterung  nahm  ihren 
Verlauf  durch  die  Nase  in  den  Rachen;  auch  einige  zum  Theil  heftige 
Nachblutungen  wurden  beobachtet     Schmerzen  waren  nach  1  Monat, 
obgleich  weit  weniger  heftig,  wieder  vorhanden,  es  wurde  deshalb  der 
Pat  einer  leichten  Schmierkur  unterworfen,  ihm  später  auch  Dec. 
Zittmanni  verordnet,  und  dadurch  schliesslich  vollständige  Heilung 
erreicht,  so  dass  Fat  9  Monate  nach  der  1.  Operation,  frei  von  allen 
AnfftUen,  sich  wie  neu  geboren  fühlte.     Vollkommene  Anästhesie  war 
aber  an  keiner  Stelle  des  Gesichtes  vorhanden,  die  Perception  von  Na* 
delstichen  allerdings  vermindert,  und  zwar  am  meisten  an  der  rechten 
HiUie  des  harten  und  weichen  Gaumens«  —  [Es  finden  sich  dem  vor- 
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stehenden  Falle  noch  ansf&hrliche  anatomische  Beschreibfingen  der 
Membrana  tarsoorbitalis,  der  Periorbita,  der  Augenlider  u.  s.  w.  nebst 
entsprechenden  Abbildungen  hinzugefügt.] 

Elephantiasis. 

T.  L.  Ogier  (Gharleston  Med.  Jonm.  1860.  March.  und  American 
Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  39.  1860.  p.  575)  hatte  bei 
einem  26 jährigen  Neger,  wegen  einer  seit  5  Jahren  bestehenden  Ele- 
phantiasis des  Unterschenkels  und  Fusses  von  enormem  Umfange, 
die  Ligatur  der  Art.  femoralis  unternommen.  3  Monate  später 
hatten  beide  nahezu  den  normalen  Umfang  wieder  erlangt.  —  In  einem 
von  J.  M.  Garn  och  an  (zu  New  York)  (Contributions  to  Operative 
Surgery  and  Surgical  Pathology.  Philadelphia.  Part.  I.  1858)  auf  ähn- 
liche Weise  (1857)  behandelten  Falle  jedoch,  der  anfänglich  auch  einen 
günstigen  Verlauf  zu  nehmen  schien,  war  14  Monate  später  das  Glied 
in  demselben  Zustande,  wie  es  gewesen  war  (Americ.  Jonm.  Ibid. 
p.  474). 

Fergusson  (Lancet  1861.  Vol.  II.  p.  294)  entfernte  bei  einem 
41jährigen  Engländer  mit  Elephantiasis  scroti  die  durch-  letztere 
bedingte  Geschwulst  von  dem  Umfange  eines  Mannskopfes  und  6  Pfd. 
Gewicht.  Der  Pat.  hatte  vor  8  Jahren  einen  Schlag  auf  das  Scrotom 
bekommen,  in  Folge  dessen  die  Haut  sich  entzündet  hatte.  Seitdem 
waren  regelmässig,  fast  alle  Monate,  solche  Entzündungen  [Erysipele?] 
wiedergekehrt,  welche  stets  mit  Abschälung  der  Haut  endigten  und 
das  Scrotum  immer  grösser  zurückliessen^  als  es  gewesen  war.  — 
Nach  4  Stunden  langer  Anwendung  von  Eis  auf  das  Scrotum  wurde 
in  der  Chloroformnarkose  die  Exstirpation  unternommen,  zunächst  durch 
Spaltung  der  enorm  hypertrophirten  und  schlaffen  Vorhaut,  sodann 
Entblössung  des  Penis  von  seiner  Bedeckung,  horizontaler  Umschnei- 
dung der  Basis  des  Scrotum,  vorsichtiger  Ausschälung  der  in  kleine 
Hydrocelen  eingeschlossenen  Hoden,  und  endlich  Entfernung  der  gan- 
zen Masse  des  Hodensackes.  Die  Blutung  war  ziemlich  bedeutend,  er- 
forderte auch  eine  bedeutende  Menge  von  Ligaturen;  es  trat  später 
eine  starke  Nachblutung  ein,  die  neue  Ligaturen  nöthig  machte.  Das 
Scrotum  wurde  am  Grunde  zusammengenäht,  und  machte  es  einige 
Mühe,  die  Hoden  darin  zu  halten.  Die  Wunde  heilte  ziemlicb  rasch, 
der  entblüsste  Penis  bedeckte  sich  mit  Granulationen,  so  dass  da-  Pat 
nach  7  Wochen  fast  geheilt  entlassen  werden  konnte.  —  Der  entfernte 
Tumor  bestand  ans  einer  einfachen  Hypertrophie  aller  Gewebe  des 
Theiles,  durchweg  von  einer  gelatinösen  Masse  infiltrirt. 
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Lnpns. 

Ans  der  Klinik  von  Bebra  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Jahrg.  17.  1861.  S.  181,  194) 
berichtet  Isid.  Nenmann  über  die  bei  der  galvanokanstischen 
Behandlnng  des  Lnpus  erzielten,  sehr  günstigen  Resultate,  und  zwar 
wird  beim  Lnpns  tnbercnlosns  der  Zahnbrenner  angewendet,  und 
wie  ein  zugespitzter  Lapis,  etwa  1  Linie  tief,  in  das  Lupusknötchen 
eingesenkt,  zu  dessen  Zerstörung  die  einfache  Berührung  hinreicht 
(es  soll  überhaupt  eine  galvanokaustische  Aetzung  so  viel  zerstören, 
als  SOAetznngen  mit  Lapis  infemalis).  Der  Porzellanbrenner  fin- 
det bei  Knoten  yon  grösserer  Ausdehnung  und  in  den  F&llen  Anwen- 
dung, wo  man  grössere  Flächen  zu  brennen  hat.  Ein  fiaches,  mes- 
serförmiges  Platin- Drahtstück  kommt  ausschliesslich  beim  Lupus 
hjrpertrophicus  und  bei  der  sogen.  Framboesia  in  Anwendung,  und 
schneidet  man  hier  mit  einem  Zuge  jene  himbeerartigen  Wucherungen 
des  hypertrophischen  Gewebes,  welche  zuweilen  eine  Höhe  von  1  Zoll 
und  darüber  erreichen,  ab,  was  man  bisher  durch  kein  einziges  Aetz- 
mittel  mit  solcher  Schnelligkeit  zu  vollbringen  im  Stande  war.  Der 
Nachtheil  dieses  Instrumentes  besteht  nur  in  dessen  schneller  Abküh- 
lung. Ein  anderer  geringer  Uebelstand  ist  eine  oft  in  einer  Ausdeh- 
nung von  2  —  3  Linien  in  der  Umgebung  der  Brandstelle  durch  die 
strahlende  Wärme  bewirkte  blasenförmige  Erhebung  der  Epidermis. 
Der  gewöhnlich  2-— 3  Tage  nach  der  Aetzung  andauernde,  zuweilen 
selbst  nicht  unbedeutende  Schmerz  wird  am  besten  durch  Umschläge 
mit  einer  Mischung  von  Aq.  Calcis  und  Ol.  Lini  gestillt.  Die  Ab- 
stossong des  Schorfes  geschieht  gewöhnlich  zwischen  dem  3ten  bis 
ICtoa  Tage;  die  Ueberhäutung  der  Brandwunden  erfolgt,  je  nach  der 
Constitution  des  Kranken,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit.  Zur  Her- 
stellung einer  schönen  Narbe  muss  man  sich  noch  der  fiachen  Aetzung 
mit  Lapis  oder  einer  Lösung  von  einigen  Gran  schwefelsauren  Kupfers 
auf  die  Unze  Wasser  bedienen.  —  Recidive  kommen  bei  dieser  Me- 
thode wie  bei  allen  übrigen  vor,  ebenso  auch  Erysipele. 

Knochen-  und  Selenkkrankhetten. 

Paul,  Herrn.  Jul.  (Privatdocent  an  der  Universität  zu  Breslau, 
erster  Arzt  der  Königl.  Gefängnisse  und  des  Augusten -Kinder- 
Hospitals  u.  s.  w.).  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Bewegungs- 
Apparates.  Mit  245  Holzschnitten.  Lahr.  1861.  8.  XVI  und 
607  SS.    (Als  26.  Tbl.  2.  Bd.  des  „Cyclus  organisch  verbunde- 

10a* 


148  S-  Gnrlt,  Jahresbericht  für  1860,  1861. 

Der  Lehrbücher  sämmtlicher  medicinischer  Wissenscliafteii  q.s.  w.* 
herausgegeben  von  C.  H.  Schauenburg;  auch  unter  dem  Titel: 
Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  l.Theil). 
Wenn  Jemand  durch  frühere  Leistungen  zu  einer  erneuten  Bear- 
beitung der  Erkrankungen  des  Bewegungs- Apparates  berufen  war,  ist 
es  gewiss  der  Vf.,  dessen  in  zwei  Auflagen  bereits  erschienene  con- 
seryatiye  Chirurgie  der  Glieder  sich  der  verdienten  allgemeinsten  An- 
erkennung zu  erfreuen  gehabt  hat.  Er  will  denn  auch  das  Torli^ende 
Buch,  welches  zwar  einen  Theil  eines  grosseren  Werkes  ausmacht,  aber 
dennoch  eine  ganz  selbstständige  Monographie  bildet,  als  eine  patho- 
logische Ergänzung  jener  vorzugsweise  therapeutischen  Schrift  betrach- 
tet wissen.  In  der  That  bildet  das  vorstehende  Werk  einen  durcbans 
würdigen  Anschluss  an  das  frühere  des  Vf.,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  das  erstere  einen  mehr  elementaren  Charakter  erhalten  hat,  wel- 
cher es,  wie  es  der  Zweck  des  grossen  literarischen  Unternehmens, 
dessen  einen  Theil  es  ausmacht,  mit  sich  bringt,  fEU  einem  Studienbuch 
für  den  Studirenden  und  angehenden  Praktiker  macht.  Diese  seine 
Bestimmung  erfüllt  es  aber  in  so  vollkommener  Weise,  dass  wir  aus 
der  neueren  deutschen  Literatur  ihm  keines  an  die  Seite  zu  seteen 
wüssten,  welches  bei  gleicher  Kürze  eine  gleiche  Vollständigkeit  und 
Uebersichtlichkeit  über  die  so  sehr  mannichfaltigen  Erkrankungen  der 
Bewegungsorgane  gewährt.  Nicht  unwesentlich  gefördert  wird  der 
Lehrzweck  durch  die  zahlreichen  Holzschnitt -Illustrationen,  welche, 
grösstentheils  pathologische  Zustände,  aber  auch  Instrumente,  Verbände, 
Maschinen  darstellend,  zwar  grossentheils  technisch  nicht  sehr  voll- 
endet und  der  Mehrzahl  nach  Copieen  aus  anderen  Werken  sind,  je- 
doch fast  durchweg  eine  hinreichende  Anschaulichkeit  des  dargestell- 
ten Gegenstandes  gewähren.  Die  grosse  Belesenheit  des  Vf.,  in  Ver- 
bindung mit  nicht  unbedeutender  persönlicher  Erfahrung,  macht  sich 
in  dem  vorliegenden,  wie  in  dem  erwähnten  früheren  Werke  desselben 
in  gleichem  Maasse  geltend ,  nur  dass  in  dem  vorliegenden  die  Citate 
selbst  gar  nicht,  eigene  Beobachtungen  aber  nur  selten  und  ganz  kurz 
angeführt  sind.  —  Den  Inhalt  des  Buches  bilden  zunächst  die  Erkran- 
kungen und  Verletzungen  der  Knochen  (S.  4—187),  und  zwar  in  die 
Anomalieen  der  Ernährung  und  Form  (Hypertrophie,  Atrophie,  Ent- 
zündung, Caries,  Nekrose,  Heteroplasmen  u.s.w.)  und  in  die  Anoma- 
lieen des  Zusammenhanges  (Knochen wunden,  Fracturen  u.s-w,)  ge- 
schieden. Es  folgen  sodann  die  Erkrankungen  der  Gelenke  (S.  191 
—  449),  sowohl  die  entzündlichen  Zustände  an  denselben,  als  die  Ge- 
lenkverletzungen aller  Art  betreffend,  wobei  an  den  einzehien  Gelen- 
ken die  daselbst  vorkommenden  Verrenkungen,  ebenso  wie  in  dem 
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frtikeren  Abtchnitte  die  einsehieii  Koocbenbrfiche,  n&her  dnrcbgegangen 
werden;  den  Bescblnss  des  Abschnittes  machen  die  consecntiven  patho- 
logischen nnd  die  angeborenen  oder  foetalen  Verrenkangen,  so  wie  die 
mit  letcteren  in  nahem  Znsammenhange  stehenden  Deformitäten  der 
Gelenke.  Endlich  finden  auch  die  Erkrankungen  der  Ha s kein,  Seh- 
nen, Aponenrosen  and  Schleimbeatel  (S.  451  —  486)  ihre  Stelle, 
nnd  den  Beschlass  des  Werkes  bildet  ein  Anhang  aber  die  Unter - 
schenkelgeschwfire.  —  Zu  anserer  darch  das  Angeführte  motivir- 
ten  dringenden  Empfehlang  des  vorliegenden  Werkes  als  Lehrbach, 
besonders  f&r  Stadirende,  aber  aach  für  den  praktischen  Arzt,  der  sich 
über  einen  Gegenstand  weiter  informiren  will,  ist  noch  hinzazafflgen, 
dass  das  Auffinden  eines  solchen  durch  ein  ausführliches  Inhaltsver- 
zeichnias  und  ein  sehr  genau  gearbeitetes  alphabetisches  Register  über- 
aus erleichtert  ist, 

HbA"  und  Lehrbicher  Iber  Kneekeibriche  (ud  Yerrenkngen). 

Frank  Hastings  Hamilton  (H.  D.,  Prof.  of  Surgery  in  the  Uni- 
versity  of  Buffalo  etc.)  9  A  Practical  Treatise  on  Fractures  and 
Dislocations.  Illustrated  with  289  Woodcuts.  Philadelphia  1860. 
8.   XX  and  757  pp. 

A.  Goulon  (Ancien  Interne  de  THöp.  des  Enfants  et  de  rH6p.  Sainte- 

Eugenie  (Enfants  malades),  Traite  clinique  et  pratiqoe  des 
Fractures  chez  les  Enfants.  Revu  et  precede  d'une  Preface  par 
le  Dr.  Marjolin  (Chirurgien  de  THop.  Sainte-Eug^nie  etc.). 
Paris  1861.   8.  XI  et  264  pp. 

B.  Garlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.    Erster 

odor  Allgemeiner  Theil.     Hit  zahlreichen  in  den  Text   einge- 
druckten Holzschnitten,  fast  ohne  Ausnahme  nach  Original-Zeich- 
nungen  des  Verfassers.    Berlin  1862.  8.  XIY  und  800  SS. 
Unter  den  vorstehenden  drei  Werken  über  Knochenbrüche,  unter 
welchen  das  des  Ref.  allein  unvollendet  ist,  behandelt  das  von  Ha- 
milton dieselben  zugleich  mit  den  Verrenkungen,  das  von  Gou- 
lon die  bei  Kindern  gewöhnlichen  Fracturen  und  das  des  Ref.  die 
Knochenbrüche  allein. 

Hamilton,  ein  in  Amerika  nicht  unbekannter  Schriftsteller,  hat 
m  dem  vorliegenden  starken  Bande  ein  recht  brauchbares  Lehrbuch  der 
Knochenbrüche  und  Verrenkungen  geliefert,  das  sich  ohne  Zweifel  bald 
in  den  Händen  sehr  vieler  englisch  redender  Praktiker  befinden  wird. 
Auch  fSat  uns  ist  dasselbe  dadurch  von  Interesse,  dass  es  einerseits 
zahlreiche  emzelne  F&lle  aus  der  amerikanischen  Literatur,  zum  Theil 
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mit  sehr  guten  Holzschnitt-IUustrationeii  yersehen  (es  kommt  dem  Buche 
sehr  zu  Statten,  dass  sein  Verleger  auch  der  des  American  Journal 
ist,  und  daher  die  Holzstöcke  vieler  in  letzterem  enthaltene  bezüg- 
lichen Abbildungen  auch  hier  benutzt  werden  konnten),  andererseits 
auch  die  zahlreich  von  amerikanischen  Chirurgen  angegebene  Verbände 
in  Abbildungen  wiedergiebt.  Selbstverständlich  zerfällt  das  Werk  in 
zwei  Abtheilungen,  deren  erste,  stärkere,  dieFracturen,  deren  aweite 
die  Luxationen  umfasst,  zu  denen  am  Schluss  auch  die  angeborenen 
hinzugefügt  werden.  Ein  Vorzug  des  Buches  ist  femer  die  soi^ältige 
Berücksichtigung  der  Literatur,  sowohl  der  Hauptwerke  über  Fractu- 
ren  und  Luxationen  von  Sir  Astley  Cooper,  R.  W.  Smith,  Mal- 
gaigne,  und  der  zahlreichen  englischen  und  amerikanischen  chirurgi- 
schen Handbücher,  als  auch  der  periodischen  Literatur,  bei  welcher 
die  amerikanische  allerdings  obenan  steht,  während  die  deutsche  nur 
eine  untergeordnete  Berücksichtigung  erfährt.  Daneben  finden  sich  aber 
auch  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  des  Vf.  erwähnt,  aus  denen  sich 
ergiebt,  dass  es  demselben  an  einer  für  die  kritische  Bearbeitung  des 
vorliegenden  Gegenstandes  nöthigen  Erfahrung  nicht  gefehlt  hat.  —  Die 
Ausstattung  des  Buches  ist  sehr  gut,  namentlich  die  neu  angefertigten 
Holzschnitt -Illustrationen  zum  Theil  vorzüglich  ausgefallen. 

Das  kleine  Werk  von  Coulon  stellt  weniger  ein  Handbuch 
(Traite)  der  Fracturen  bei  Kindern  dar,  als  die  Ergebnisse  der 
klinischen  Beobachtungen  des  Vf.  in  mehreren  Einder-HospitSlem,  na- 
mentlich im  Hop.  Sainte-Eugenie,  in  Marjolin's  Abtheilung,  welcher 
er  als  Interne  ein  Jahr  lang  beigegeben  war,  während  welcher  Zeit 
daselbst  140  Fracturen  beobachtet  wurden,  die  meisten  davon  am  Vor- 
derarm (50),  Oberschenkel  (26),  Oberarm  (24),  Schlüsselbein  (21), 
Unterschenkel  (14);  keine  Fracturen  wurden  beobachtet  an  den  Wir- 
beln, dem  Becken,  Brustbein;  am  Unterkiefer,  Rippen,  Metacaipus  und 
Metatarsus  nur  je  ein  Fall.  Zu  diesem  verhältnissmässig  kleinen 
Material  hat  der  Vf.  noch  einige  Beobachtungen  aus  der  Literatur  hinzu- 
gefügt, und  an  dieselben  die  entsprechenden  Betrachtungen,  sowohl  in 
dem  kleineren  allgemeinen  Theile  des  Buches,  als  dem  grösseren  spe- 
ciellen,  angeknüpft.  Wir  finden  hiernach  im  allgemeinen  Theile  auch 
einige  Zustände  erwähnt,  die  von  dem  Vf.  selbst  nicht  beobachtet  wur- 
den, wie  die  Epiphysenabsprengungen,  die  intrauterinen  Fractur^D,  die 
angebliche  Verlängerung  der  Knochen  nach  (^nsolidation  einer  Fractur 
an  denselben.  Im  Uebrigen  können  die  über  die  einzelnen  Gegenstände 
in  Betreff  der  H&ufigkeit  der  Ursachen,  Diagnose,  Prognose,  Behand- 
lung der  Fracturen  bei  Kindern  gemachten  Bemerkungen  keinen  An- 
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spnieii  maelieii,  etwas  grundlich  Erschöpfendes  zu  geben.  —  Der  zweite 
oder  speeielle  Theil  besteht  seinem  grOssten  Umfange  nach  ans  einzel- 
nen Krankengeschichten,  die  zwar  nicht  übermSssig  viel  des  Merkwür- 
digen darbieten,  aber  immerhin  ein  Zeugniss  davon  geben,  mit  welchem 
Fleisse  der  Yf.  das  ihm  vorgekommene  klinische  Material  zu  sammeln 
und  SU  verwerthen  gewnsst  hat,  und  in  dieser  Sammlung  einzelner  Fälle 
liegt  schliesslich  auch  der  Schwerpunkt  des  ganzen  Buches,  so  dass 
derjenige,  welcher  sich  für  Knochenbrüche  interessirt,  in  demselben 
mandies  ihn  Anziehende  finden  wird. 

Ref.  hat  sich  in  dem  bisher  erst  vorliegenden  ersten  oder  all- 
gemeinen Theile  seines  Werkes  über  Knochenbrüche  bemüht,  durch 
Sammlung  der  zerstreuten  Thatsachen,  wo  sie  sich  auch  fanden,  mit 
ganz  besonderer  Berücksichtigung  der  pathologischen  Anatomie,  eine 
ansehnliche  Gasuistik  zusammenzubringen,  und  aus  dieser  die  für  die 
Diagnose,  Prognose,  Therapie  sich  ergebenden  Schlüsse  zu  ziehen.  Es 
befinden  sich  demnach  in  den  11  Abschnitten  der  ersten  Abtheilung 
bereits  mehr  als  1800  einzehie  Fälle  und  Citate  angeführt  (letztere, 
wo  sie  dem  Ref.  im  Original  nicht  zugänglich  waren,  mit  einem  f  be- 
zeichnet), ausserdem  eine  grosse  Anzahl  bezüglicher  Präparate  beschrie- 
h&i  und  grOsstentheils  in  Holzschnitten  (156  Abbildungen  in  180  Figu- 
ren) abgebildet.  An  verschiedenen  Stellen  sind  ferner  der  Kürze  und 
Debersichtlichkeit  wegen  die  betreffenden  zu  einer  Gruppe  gehörigen 
Fälle  in  Tabellenform  zusammengestellt  und  mehrfach  dann  noch  sum- 
marische üeberdchten  über  dieselben  gegeben.  —  Wir  wollen  Einzelnes 
hervorheben,  von  dem  wir  glauben,  dass  es  Anspruch  auf  Neuheit  hat, 
einestheils  bezüglich  der.  vorliegenden  Form,  andemtheils  dadurch,  dass 
das  in  reichlicherer  Mei^e  als  je  zuvor  zusammengebrachte  klinische 
Material  zu  anderen  und  ausgedehnteren  Schlussfolgernngen  berech- 
tigte, als  dies  Mher  möglich  war.  —  In  dem  Abschnitt  über  die  Sta- 
tistik der  Fracturen  ist,  wie  schon  in  einem  früheren  Aufsatze  des 
Rrf.,  mit  Bestimmthdt  nachgewiesen  worden,  dass,  im  Gesensatz  zu 
Malgaigne's  Behauptung,  die  Zahl  der  an  der  oberen  Extremität 
vorkommenden  Knochenbrüche  bedeutend  grösser  ist,  als  die  an  der 
unteren  Extremität,  und  dass  namentlich  der  Vorderarm  unter  allen 
Theilen  des  Körpers  am  häufigsten  von  Fracturen  betroffen  wird.  Der 
Grund  für  diese  auffällige  Differenz  liegt  darin,  dass  Malgaigne  nur 
die  in  einem  Hospital  behandelten  Fracturen  zählte  (und  darin  stimmt 
seine  Statistik  mit  der  fast  aller  anderen  Hospitäler  überein),  während 
von  dem  Ref.  die  gleichzeitig  ambulant  behandelten  Knochenbrüche 
als  rine  unzweifelhaft  zugehörige  E^änzung  der  in  ein  Hospital  auf- 
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genommenen  FÄlle  betrachtet  werden.  —  In  dem  .Abschnitt  über  die 
Eintheiiung   der  Fractt.   sind   namentlich   die  Inftactionen    der 
Knochen  etwas  ausföhrlicher  abgehandelt,  als  dies  gewöhnlich  za  ge- 
schehen pflegt,  und  dabei  auf  den  unterschied  aufmerksam  gemacht, 
den  die  Affection  bei  dem  schwach  aasgebildeten  Knochengerüste  von 
Kindern  einerseits,  und  bei  Erwachsenen  anderseits  darbietet;  auch  die 
selten  beobachteten  Längsbrüche  haben,  wie  die  traumatischen  Ab- 
Sprengungen  der  Epiphysen,  eine  umfänglichere  Betrachtung  er- 
fahren.    Mit  Uebergehung  des  Abschnittes  über  die  allgemeine  Sym- 
ptomatologie und  Diagnose  der  Knochenbrüche,  machen  wir  in  dem 
der  Aetiologie  gewidmeten  auf  das  Kapitel  über  Knochenbrüchigkeit 
aufmerksam,  welches  eine  Anzahl  neuer  Kategorieen  aufstellt,  die  durch 
eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  gesammelten  Beobachtungen  ^- 
läutert  werden;   ebenso   sind  die  intrauterinen  Knochenbrüche 
bisher  noch  nicht  in  dem  umfange  dargestellt  worden,   wie  dies  in 
einer  früheren  Arbeit  des  Vf.  und  dem  vorliegenden  Werke  geschieht 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  Fracturen  durch  blosse  Muskelaction, 
von  denen  vorläufig  bloss  die  an  den  Diaphysen  der  langen  und  die 
an  den  Rumpfknochen  vorkommenden  derartigen  Fracturen  berücksich- 
tigt sind.  —  In  dem  Kapitel  von  dem  Verlauf  der  Knochenbröche 
werden  die  Heilungsvorgänge  näher  erörtert,  wie  sie  sich  ans  Expm- 
menten  an  Thieren  ergeben,  und  verhältnissmässig  selten  auch  bei  Sec- 
tionen  an  Menschen  beobachtet  worden  sind ;  die  Verschiedenheiten  des 
Heilungsprozesses,  .je  nach  dem  Sitz  der  Fractt.  an  einzelnen  Stellen 
der  Knochen,  nach  den  Complicationen  u.  s.  w.  werden  näher  bespro- 
chen, ebenso  wie  die  während  seines  Verlaufes  äusserlich  an  dem  ge- 
brochenen Gliede  wahrzunehmenden  Veränderungen.    Nach  einem  Ab- 
schnitte über  die  allgemeine  Prognose,  finden  sich  in  dem  der  The- 
rapie  gewidmeten   die   ersten  Hülfeleistungen  nach   der  Verletsnng, 
sowie  Reposition  und  Verband,  mittelst  der  verschiedenen  HüUsmittel 
ausführlich  erörtert.    Besonders  aber  machen  wir  in  dem  Kapitel,  wel- 
ches den  zu  Knochenbrüchen  hinzutretenden  übelen  Zufällen  gewid- 
met ist,  auf  die  Abschnitte  über  falsche  traumatische  Aneurysmen  und 
Hämorrhagieen,  sowie  über  das  traumatische  spontane  Emphysem,  das 
acute  purulente  Oedem,  sowie  den  über  Gangrän  aufmerksam  (welcher 
letztere  Abschnitt  mehrere  verschiedene,  zu  Knochenbrfichen  hinzutre- 
tende Arten  von  Gangrän  unterscheidet);  auch  dem  spontanen  Wie- 
derzerbrechen bereits  geheilter  Knochenbrüche  ist  eine  eingehende  Be- 
trachtung gewidmet.  —  Das  jetzt  folgende  Kapitel  von  der  Verzöge- 
rung der  Callusbil düng  und  der  Entstehung  der  Pseudarthrosen 
ist  das  umfangreichste  des  ganzen  Buches  und  enthält,  mit  einer  sdir 
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reichen  Casnistik  versehen,  alles  den  Cregenstand  Betreffende;  es  ist 
von  aasgedehnten  Tabellen  begleitet,  welche  die  bekannt  gewordenen 
Operationsfillle  umfassen.  ^  Aehnlich  verhält  es  sieh  mit  dem  Kapitel 
über  fehlerhaft  geheilte  Knochenbrfiche,  deren  Gasaistik  in 
gleichem  Umfange  auch  noch  nirgends  zusammengestellt  worden  ist. 
—  Der  zweite  Theil  des  Werkes  wird  die  speciellen  Practuren  an 
den  einzelnen  KOrpertheilen  in  anatomischer  Reihenfolge  enthalten. 

Ueber  die  Heilung  von  Enochenbröchen  bei  mercuriali- 
sirten  Syphilitischen  theilt  Sigmund  (Zeitschr.  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Wien.  N.  F.  Jahrg.  3.  1860.  S.  43.3)  eine  Reihe 
von  6  Beobachtungen  mit,  in  welchen  bei  einem  während  des  Gebrau- 
ches von  Mercurialeinreibungen  durch  äussere  Gewalt  entstandenen 
Knochenbruche  (des  Os  humeri  und  Radius  je  2 mal,  der  Fibula  und 
CUvicula  je  1  mal)  in  keinem  Falle  die  Heilung  der  Fractur  erschwert 
oder  verzögert  war.  S.  fuhrt  femer  an,  dass  die  ihm  bekannten  That- 
Sachen  nicht  für  ein  leichteres  Zerbrechen  der  Knochen  von  Syphiliti- 
schen oder  Mercurialisirten  sprechen.  Auch  hat  er  niemals  eine  Stö- 
rung in  der  Heilung  von  Wunden  der  Weichgebilde  bei  Syphilitischen 
beobachtet,  ebensowenig  wie  durch  vorausgegangene  oder  noch  im 
Gange  befindliche  Hercurialkuren. 

Statt  der  für  Beinbruchverbände  ausschliesslich  bisher  verwende- 
ten rohen  oder  präparirten  Gutta -percha,  empfiehlt  Dürr 
(zu  Stuttgart)  (Preussische  Militär -ärztliche  Zeitung.  1860.  S.  114) 
eine  Mischung  aus  5  Theilen  Gutta -percha,  2  Theilen  Schweinefett, 
1^^  Theilen  weissem  Fichtenharz,  welche  Masse  schneller  als  rohe 
Gutta-percha  erweicht,  unter  den  Händen  länger  weich  bleibt,  und  doch 
schneller  durch  Kälte  erstarrt;  sie  kann  durch  Um^chmelzen  immer 
wieder  von  Neuem  verwendbar  gemacht  werden  und  ermässigt  auch 
den  Preis  der  Gutta -perchaverbände.  Die  zur  Umlegung  um  die 
Fractur  nOthigen  Schienen  werden  in  der  Weise  bereitet,  dass  man 
durch  zusammengelegte  Holzstäbe  von  dem  Umfange  der  Schiene  einen 
Rahmen  herstellt,  diesen  mit  nasser  Leinwand  bedeckt  und  in  den 
Rahmen  die  durch  Schmelzen  flüssig  gemachte  Masse  eingiesst,  worauf 
mittelst  der  zu  beiden  Seiten  überstehenden  Leinwand  auch  die  an- 
dere Seite  der  allmälig  erstarrenden  und  nunmehr  an  das  Glied  an- 
zulegenden und  mit  Scultet'schen  Bindenstreifen  zu  befestigenden  Schiene 
bedeckt  wird. 

Mflnzer  (Ebendaselbst  1861.  S.  164,  mit  Holzschnitten)  hat  ein 
neues  Verfahren  angegeben,  um  denGypsguss  bei  Kochenbrüchen 
anzuwenden,  bei  denen  dies  bisher  sehr  wenig  gebräuchlich  war,  also 
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namentlich  Vorder-  nnd  Oberann  und  Unterschenkel,  Er  verfUut  da- 
bei 80,  dass  er  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle,  in  der  Nähe  der 
beiden  Enden  des  betreffenden  Knochens,  einen  |— |  Zoll  breiten  Ring 
von  dickem  Filz  um  das  Glied  herumlegt,  und  nach  Torherigem  Ra- 
siren und  BeÖlen  des  Gliedes  sodann  eine  nicht  ganz  der  Länge  des 
gebrochenen  Knochens  entsprechende  Zinkblechplatte  über  denselben 
zusammenrollt  und  mit  Riemen  befestigt.  In  der  Blechplatte  befindet 
sich  eine  Oeffnung,  durch  welche  mittelst  eines  Trichters  der  Gyps- 
brei  eingegossen  werden  kann.  Nach  vollständiger  Erhärtung  dessel- 
ben wird  die  Blechrolle  abgenommen,  und  auch  die  Filzringe  kOnnen 
dann  von  den  Enden  des  eine  schöne  glatte  Oberfläche  zeigenden  Gyps- 
gusses  entfernt  werden.  ~  Soll  in  dem  Gypsguss  ein  Fenster  ange- 
bracht werden,  so  wird  dies  in  der  Art  vorbereitet,  dass  man  ein  Stück 
Filz  von  dem  Umfange  desselben  mit  einem  ebenso  grossen  Stuck 
Watte,  von  der  Dicke  des  zu  machenden  Gypsgnsses,  auf  der  betreffen- 
den Stelle  (wenn  diese  eine  Wunde  ist,  muss  dieselbe  zuvor  mit  geöl- 
ter Gharpie  bedeckt  werden),  in  ein  Leinwandläppchen  eingesehlagen, 
mit  Heftpflasterstreifen  befestigt,  darauf  den  Gypsguss,  wie  oben  an- 
gegeben, ausführt.  Nach,  Erhiürtung  desselben  zieht  man  das  Filzstück 
nebst  dem  Läppchen  heraus,  und  erhält  dadurch  ein  ganz  r^elmäs- 
siges  Fenster.  —  M.  hat  den  Verband  auch  durch  Deberziehen  mit 
Schellacklösung  für  das  Wasserbad  geeignet  gemacht  Das  Abnehmen 
des  Verbandes  geschieht  durch  Zerschlagen  desselben.  —  IHe  gerin- 
gen Formveränderungen,  welche  für  die  Blechkapseln  an  den  einzelnen 
Gliedtheilen  erforderlich  sind,  möge  man  im  Original  nachsehen. 

Thomas  Bryant  (Medice -chirurg.  Transactions.  VoL  44.  1861. 
p.  19)  hat  eine  Statistik  von  3C2  in  den  letzten  20  Jahren  im  GajV 
Hospital  zu  London  behandelten  complicirten  Fracturen  gegeben, 
und  sind  dabei  die  folgenden  Resultate,  die  wir  wegen  der  Seltenheit 
derartiger  Zusammenstellungen  im  Folgenden  kurz  wiedei^ben,  beob- 
achtet worden: 


Complicirte  Fractur 
des 

Summa 

Davon  t 

Oberschenkels  .  .  . 
Unterschenkels.  .  . 

Oberarmes 

Vorderannes  .... 

17«  5,6pC. 
193  »63,9  . 
35  =  11,5  , 

67  =  18,8  . 

11=»  64,7  pC. 

74=38,3  . 
4«11.4  , 
7  =  12,2  . 

302 

96 
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Von  den  TodesnnaclieB  bei  den  96  Verstorbenen  waren  die  hfta- 
figslen  ErsdiOpfimg  (39),  Gangrän  (11),  Py&mie  (21),  and  swar  wnrde 
lelitere  iweimal  häufiger  bei  den  conserraüv  Behandelten,  als  bei  den 
Ampaüiten  beobachtet  Dnter  den  17  complieiiten  Fractnren  des 
Oberschenkels  wurden: 

9  primär  ampotirt,       davon  6  gestorben,  3  geheilt, 
1  secondär    .  *     »      1         »        —      » 

7  coascnrativ  behandelt,  ,      4        ,  3      » 

17  11  6 

Bei  den  193  Fällen  von  Fr.  ernris  complicata  waren  die  Re- 
sultate die  folgenden: 

129  ms  66,8  pO.  consenratlT  behandelt,  ,  davon  36  «27,13  pG.  gestorb. 

32=sl6,5  »    primär  am  Unterschenkel  ampot,  ,     1 9«  59,37  .        . 
ll=s  6,7  •        •        »  Oberschenkel      .         »      6==  66,66  »        » 
15»  7,7  •  secundär.  Onterscheokel     »         .    108  66,66  » 
6=  8,1  »        .        ,  Oberschenkel      »  4  =s 66,66  » 

193  74 

Eine  Analyse  der  35  Fälle  von  complicirter  Fractur  des  Ober- 
armes ergiebt: 

14  conserrativ  behandelt,  davon  —  gestorben, 

4  primär  im  Schnltergelenk  amput.,    »        2        . 

13       ,»         am  Oberarm  ,  >•        2        , 

4  secnndar   »        »  n         •      —        » 
36  4 

Bei  den  57  Fällen  von  complicirter  Fractur  des  Vorderarmes 
war  das  folgende  Verhalten  zu  beobachten: 

27  conservativ  behandelt,  davon  -~  gestorben, 

22  primär  am  Vorderarm  ampotirt,       „        2        » 
secnndär    {  4  am  Vorderam,  »        1        » 

amputirt     i  1    »   Oberarm,  •        1        » 

3  starben  in  Folge  von  inneren  Verletzungen. 

Der  7on  Herrn.  Schulte  (zu  Bochum)  (Deutsche  Klinik.  1860. 
S.  53,  66,  76,  85,  397)  seit  1853  bei  complicirten  Fracturen, 
Qaetschongen,  Distorsionen,  nach  Luxationen,  Amputationen,  Resectio- 
nen  angewendete  Watteverband  hat,  statt  der  Benutzung  einer  ört- 
lichen Antiphlogose,  dem  Vf.  namentlich  bei  den  ersteren  (wie  auch 
aus  früheren  Hittheilungen  desselben  hervorgeht)  sehr  grosse  Dienste 
geleistet.  Es  wird  dieser  Watteverband  jedoch  nicht  mit  einem  Klebe- 
Terbande  (Kleister-,  Dextrin-,  Gyps-)  combinirt,  sondern  bloss  mit 
Schienen  angewendet  und  öfter,  zuerst  am  3ten  bis  6ten  Tage,  ge- 
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wechselt  Es  waren  auf  diese  Weise  bis  Ende  1858  45  compticirte 
Fractaren  mit  dem  besten  Erfolge  behandelt  worden,  von  den  Patien- 
ten keiner  gestorben;  auch  hatte  keiner  das  verletzte  Glied  einge- 
bösst.  —  Zn  den  erwähnten  Fällen  wird  noch  eine  Anzahl  schwerer, 
zum  Theil  complicirter  Fractaren  hinzugefügt,  welche  in  neuerer  Zeit 
mit  gleich  gutem  Resultate  nach  des  Yf.  Verfahren  behandelt  wor- 
den sind. 

In  den  Aufsätzen  von  A.  Hitscherlich  über  wasserfeste 
Verbände  (s.  dieses  Archiv.  Bd..l.  S.  457,  Bd.  2.  S.  585)  finden  sich 
nähere  Angaben  über  die  Benutzung  derselben  bei  complicirten  Fracta- 
ren, nach  Resectionen  u.  s.  w. 

V.  Bruns  (Deutsche  Klinik.  1861.  S.  131,  139,  159,  171,  183) 
hat  die  in  seiner  Klinik  in  den  letzten  12  —  14  Jahren  beobachteten 
schlecht  geheilten  Beinbrüche,  mit  den  bei  ihnen  eingeschla- 
genen verschiedenen  therapeutischen  Verfahren,  zusammengestellt  und 
theilt  dieselben  in  zwei  Hauptgruppen,  die  eigentlichen  Fracturae 
male  sanatae,  welche  16  Fälle  umfasst,  und  die  Pseudarthro- 
sen.  —  Bei  der  ersten  Kategorie  von  Fällen  fand  sich  an  Aer 
Bruchstelle  stets  eine  unter  Umständen  fast  einem  rechten  Winkel  nahe 
kommende  winkelige  Knickung;  die  Mehrzahl  der  Patienten  gehörte 
dem  Kindesalter  und  vorzugsweise  den  ersten  Lebensjahren  an.  Die 
Anzahl  der  Kranken,  welche  in  dem  angegebenen  Zdtraume  Radi  und 
Hülfe  wegen  schlecht  geheilter  Beinbrüche  nachsuchte,  betrug  jedoch 
mindestens  das  Dreifache  der  obigen  Zahl,  indem  B.  nur  dann  ^en 
operativen  Eingriff  dem  Pat  vorzuschlagen  sich  für  berechtigt  hielt, 
wenn  von  demselben  ein  wirklicher  Gewinn  gehofft  werden  konnte; 
wo  jedoch  eine  nennenswerthe  Besserung  in  der  Difformität  oder  Ge- 
brauchsstörung nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  war,  wurde 
ein  jeder  Heilungs-  oder  Besserungsversuch  unterlassen;  so  namentlich 
bei  den  verkannten  Brüchen  des  unteren  Endes  des  Radius,  bei  allen 
veralteten  Ober-  und  Unterschenkelbrüchen  ohne  winkelförmige  Kmckung, 
wenn  auch  mit  beträchtlicher  Verkürzung,  weil  selbst  nach  gelnnge- 
nem  Wiederabbrechen  doch  nur  eine  Verminderung,  aber  durchaus 
keine  Beseitigung  der  Verkürzung  in  Aussicht  gestellt  werden  kann.  — 
Das  Wiederabbrechen  mit  den  blossen  Händen  gelang  in  8  Fällen, 
sämmtlich  bei  Kindern  im  Alter  von  { — 5  Jahren,  deren  Beinbrnch 
2—6  Monate,  in  einem  jedoch  20  Monate  früher  erfolgt  war.  Es  ge- 
hörten von  diesen  Brüchen  4  dem  Femur,  1  der  Tibia,  2  dem  Harne- 
ms,  1  beiden  Vorderarmknochen  an.  Das  Wiederabbrechen  erfolgte 
stets  nach  der  Oeffnung  des  Winkels  hin,  und  zwar  mit  den  gegenge- 
setzten Daumenspitzen,   oder  über  eine   gepolsterte  Stuhllehne,   oder 
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dvrcii  kräftiges  Abwärtsdröeken  des  über  dea  Tischrand  hervorragen- 
den  peripheriseheii  Gliedtheiles,  mm  Theil  mit  mck*  oder  stossweben 
Iflqpulaen.  Die  Tremmog  geschah,  mit  Ausnahme  von  1  oder  2  F&Uen, 
stets  in  der  Gallnsmasse.  Die  Reaction  war  in  fast  allen  Fällen  ganz 
unbedeutend,  nur  in  1  Falle  trat  eine  abscedirende  2^11gewebsent8fln- 
dnng  ein,  durch  welche  die  Heilang  des  Knochenbniches  sehr  verzö- 
gert wurde.  —  Der  nach  der  Trennung  meistens  sogleich  angelegte 
Verband  war  bald  ein  Watte-,  bald  ein  Papp-  oder  Gypsverband, 
od^  bestand,  wenn  es  darauf  ankam,  noch  eine  Zeitlang  auf  das  ge- 
brochene Glied  in  einer  bestimmten  Richtung  einzuwirken,  um  dasselbe 
sicherer  in  der  beabsichtigten  Lage  zu  erhalten,  in  einem  Verbände 
mü  flanellenen  Rollbinden,  1  oder  2  Holzschienen,  mit  an  den  entspre- 
chenden Stellen  eingelegten  dicken  Gompressen. 

Das  Wiederabbrechen  mit  Hfilfe  von  Maschinen  ffihrte  B.  nur 
in  einem  Falle  mit  Erfolg  aus.  Er  hat  eine  eigene,  einigermaassen 
der  Oesterlen'schen  ähnliche  Maschine  construiren  lassen,  hebt  aber 
die  bei  Benutzung  von  Maschinen  sehr  in  Anschlag  zu  bringende,  eine 
Schwierigkeit  und  ein  Hindemiss  der  Trennung  abgebende  grosse 
Elasticität  der  langen  R((hrenknochen  hervor,  in  Folge  deren  diesel- 
ben, der  Wirkung  des  Apparates  nachgebend,  bis  zu  sehr  bedeutenden 
Graden  sich  krfimmen  können,  ohne  zu  zerbrechen.  —  Mit  Erfolg  wurde 
der  Apparat  bei  einem  34jährigen  Manne  mit  einer  seit  21  Monaten 
bestehenden  UnterschenkeÜractur  angewendet;  ohne  Erfolg  jedoch  bei 
3  Oberschenkelfractt  bei  Individuen  von  11,  14,  39  Jahren  mit  einem 
resp.  5-,  4-,  11  monatlichen  Bestehen  der  Fractur,  ebenso  auch  noch 
in  einigen  anderen  Fällen,  in  denen  später  andere  Verfahren  einge- 
schlagen wurden. 

DieBrainard'schesnbcutanePerforation  derBruchstelle 
zur  Erleichterung  des  Wiederabbrechens  wurde  3  mal  angewendet, 
bei  Kindern  von  2  und  3  Jahren  (resp.  am  Oberschenkel  und  der  Ti- 
bia,  nach  18  monatlichem  und  2j^rigem  (angeborenen)  Bestehen  der 
Fractur),  wobei  in  dem  ersten  Falle  Heilung,  in  dem  zweiten  der  Tod 
durch  diffuse  Periostitis  und  profuse  Eiterung  erfolgte.  In  dem  3.  Falle, 
bei  einem  24jährigen  Mädchen  mit  einer  vor  7  Monaten  erlittenen 
Oberschenkelfractur,  bei  welcher  der  Osteoklast  und  die  subcutane  Per- 
foration ßn  3  Stellen  vergeblich  angewendet  worden  war,  wurde  die 
keilförmige  Osteotomie  ausgeführt,  mit  einem  durch  Pyämie  tödt- 
licheB  Ausgange.  Derselbe  fand  auch  in  einem  2.  Falle  von  Osteoto- 
mie bei  einem  10jährigen  Knaben,  mit  einer  seit  6i  Monaten  bestehen- 
den Fr.  femoris,  statt 

Für   die  Heilung  der  Pseudarthrosen  hat  B.  die  subcutane 
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Zerreissang  der  nenen  YerbiDdangginasse  an  der  Bruch- 
stelle, verbanden  mit  mehrfachen  gewaltsamen  Bewegungen  and  Rei- 
bung (Ezasperation) ,  als  das  zweckmftssigste  Verfahren  erkannt,  und 
auf  diese  Weise  bei  8  Pseadarthrosen  des  Unter-,  Oberschenkels  and 
Vorderarmes,  welche  sämmtlich  sich  bei  Erwachsenen  fanden  and  seit 
12  Wochen  bis  1  Jahr  bestanden,  Heilung  erreicht;  bei  einem  l^jäh- 
rigen  Kinde  mit  Pseud.  femoris  war  jedoch  8  Wochen  nach  der  Opera- 
tion noch  keine  Gonsolidation  eingetreten. 

In  1  Falle  (Pseud.  femoris  bei  einem  43jührigen  Manne)  wurde  das 
Anbohren  der  Bruchenden  und  Einschlagen  von  Elfenbein- 
zapfen  in  die  Bohrlöcher  ebenso  vergeblich  angewendet,  wie  spä- 
ter Elektro-Galvanismus  und  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  von  pbos- 
phorsaurem  Kalke. 

Von  4  Fällen,  in  welchen  bei  sehr  grosser  Beweglichkeit  der  Frag- 
mente eine  Resection  derselben,  mit  nachfolgender  Vereini- 
gung durch  eine  Drahtligatur  (2  am  Os  humeri,  1  an  der  1. 
Phalanx  des  Daumens,  1  am  1.  Metacarpalknochen)  unternommen  wurde, 
wurde  nur  in  dem  letzten  Falle  eine  Gonsolidation  erzielt,  in  den  übri- 
gen blieb  die  Beweglichkeit  bestehen  und  wurde  bei  der  einen  Ps^id. 
humeri  wegen  Unbrauchbarkeit  des  Armes  die  Amputation  gemacht 

Biefel  (Deutsche  Klinik.  1860.  S.  176)  theilt  aus  B.  Langen- 
beck's  Klinik  mehrere  Fälle  von  deform  geheilten  Fractaren 
mit,  in  denen  es  gelang,  die  Deformität  zu  beseitigen.  1.  Bei  einem 
Tjährigen  Mädchen  mit  einer  seit  Jahren  bestehenden,  mit  knieförmiger 
Verkrümmung  fest  geheilten  Fractur  des  Oberschenkels,  bei  3Zoli 
betragender  Verkürzung,  wurde,  bei  gleichzeitiger  Extension  dorch 
Assistenten,  die  Fractur  durch  Händekraft  nach  der  Oeffhei^  des 
Winkels  hin  zerbrochen.  Die  Verkürzung  Hess  sich  nur  bis  auf  1 
Zoll  ausgleichen;  9  Tage  später  aber  wurde  der  sofort  nach  der  Ope- 
ration angelegte  Gypsverband  abgenommen  und  nunmehr  die  Exten- 
sion im  Schneider-  Mennerschen  Apparat  bis  auf  \  Zoll  gebob^a. 
In  3  Monaten  war  Pat.  geheilt,  konnte  später  vortrefflich  gehen  and 
weite  Wege  zurücklegen.  —  2.  Bei  einem  40iährigen  Manne,  welcher 
vor  1  Jahre  8  Monaten  eine  complicirte  Gomminutivfractur  des  Unter- 
schenkels erlitten  hatte,  war  die  Heilung  mit  sehr  knollig  hervomt- 
gender  Callusmasse  und  sehr  dünner  Hautnarbe,  unter  ein^m  nach 
hinten  und  innen  offenen  Winkel  eingetreten,  so  dass  bei  1|^  Zoll  Ver- 
kürzung der  Pat.  zwar  den  Boden  mit  dem  Fasse  berühren,  aber  sich 
nicht  auf  ihn  stützen  konnte.  Langenbeck  wendete  hier  sein  Ver- 
fahren der  subcutanen  Osteotomie  an;  die  Dorchsägung  des  har- 
ten Gallus  war  sehr  mühsam,  es  gelang  aber  sodann  die  vollständige. 
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Dnrehbrechnng  desselben  bei  leichtem  Druck.  Reaction  und  Eitening 
waren  massig;  5  Wochen  später  wurde  durch  Extension  im  Schneider- 
Mennersehen  Apparat  die  Verkrümmung  nach  hinten  und  innen 
ganz,  imd  die  YerkOrzung  um  1  Zoll  gehoben,  wobei  die  Hautnarbe 
theOweise  einriss;  19  Tage  später  musste  die  wieder  aufgetretene 
VerköRong  noch  einmal  beseitigt  werden;  bei  Anwendung  eines  ge- 
fensterten  Gypsverbandes ,  erfolgte  in  13  Wochen  die  Heilung.  Pat. 
konnte  später  trotz  der  noch  \  Zoll  betragenden  Verkürzung  mit  einem 
Schuh  mit  hoher  Sohle  vollkommen  sicher  gehen. 

H.  W.  Berend  (zu  Berlin)  (AUgem.  Hedicin.  Central-Ztg.  1861. 
S.377)  bewirkte  die  Heilung  eines  mit  wahrer  Ankylose  des  Fuss- 
gelenkes  complicirten  Pes  equinus  acquisitus  durch  Osteo- 
tomie. Der  16jährige  Pat.  hatte  in  Folge  einer  vor  2  Jahren  im 
ootereQ  Drittheil  des  Unterschenkels  erlittenen  complicirten 
Fractur  eine  schi^e  Stellung  des  Fusses  von  aussen  nach  innen,  mit 
Toilständigem  Verlust  der  Bewegungen  des  Fussgelenks  durch  knöcherne 
Verwachsung  und  Bildung  eines  Pes  equinus,  bei  Entfernung  der  Ferse 
Tom  Boden  um  4  Zoll,  zurückbehalten.  Nach  vergeblicher  orthopädi- 
scher Behandlung,  wurde  aus  der  Tibia  durch  Osteotomie  ein  keilför- 
miges Knochenstfick  mit  1  Zoll  breiter  Basis  und  ein  1  Zoll  langes 
Stack  aus  der  Fibula  entfernt,  so  dass  die  Planta  fast  in  einem  rech- 
ten Winkel  zum  Unterschenkel  stand.  —  Consolidation  der  Knochen- 
psrthieen  im  Anfange  des  5.  Monats,  Heilung,  Auftreten  des  Pat.  mit 
Tolier  Planta,  mit  Hülfe  eines  um  1^  Zoll  erhöhten  Schuhes. 

Jos.  Jordan  (zu  Manchester),  Traitement  des  Pseudarthroses  par 
TAutophistie  p^riostique.  Paris  18G0.  4.  av.  3  Planches.  47  pp. 
Obige  kleine,  mit  vortrefflichen  Tafeln  iilustrirte  Schrift,  enthält  eine 
aosfohrliche  Beschreibung  des  1854  von  Jordan  zur  Behandlung  von 
^Beudarthrosen  angegebenen  Verfahrens,  welchem  von  N^laton  (1856) 
^er  Name  der  Antoplastie  periostiqne  beigelegt  worden  ist. 
Dasselbe  setzt  sich  aus  den  folgenden  7  Akten  zusammen:  1)  Frei- 
i«gung  der  Fragmente  nach  allgemeinen  Regeln,  wobei  J.,  statt  des 
einfachen  Längsschnittes,  einen  Kreuz- ,  L-,  T-,  V-schnitt  für  erforder- 
lieh hält.  Die  Incision  muss  durch  alle  Weichtheile,  einschliesslich  des 
^^osts,  hindurch  bis  auf  den  Knochen  geführt,  und  sodann  die  fibrösen 
VerUndungen  zwischen  beiden  Bruchenden  durchschnitten  werden;  bei 
Pseadarthrose  an  zwei  parallelen  Knochen,  soll  es  bisweilen  genügen, 
bloss  an  einem  von  beiden  die  Operation  vorzunehmen.  —  2)  Die  Ab- 
lösang  des  Periosts,  welche  J.  nur  an  dem  oberen  Fragment  für 
^^^ig  erachtet,  wird  durch  Klopfen  auf  dasselbe  mit  einem  stumpfen 
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Körper,  wfthrend  der  Scbiiittrand  des  Periosts  mit  einer  Hakoapincette 
abgezogen  wird,  bewirkt.  Man  erhält  auf  diese  Weise  einen  doppelten 
Periost- Lappen,  eine  Art  von  Manchette,  welche  auf  einer  Seite  gespal- 
ten ist.  —  3)  Die  Resection  der  Fragmente  wird  quer,  oder  bes- 
ser noch,  wenn  möglich,  schräg,  symmetrisch  an  beiden  Fragmenten  Tor- 
genommen,  um  sie  genau  aufeinander  führen  zu  können.  —  5)  Nach- 
dem dies  geschehen,  bedeckt  man  das  untere  Fragment  mit  der 
Periost-Manchette,  deren  Ränder  darauf  einander  genähert,  und,  um 
Eiterung  an  der  Bruchstelle  zu  verhüten  (?)  und  ein  Yoneinanderweichen 
der  Periostlappen  zu  verhindern,  so  wie  um  die  Fragmente  möglichst 
in  unmittelbarer  Berührung  zu  erhalten,  durch  zwei  Suturen  vereinigt 
werden.  Das  untere  Fragment,  welches  nicht  entblösst  worden  ist, 
findet  sich  danach  von  einer  doppelten  Periostlage  umgeben.  —  6)  Die 
Wundwinkel  werden  zur  prima  intentio  vereinigt,  und  nur  in  der 
Mitte  eine  Art  von  Kanal  zur  Ableitung  der  Flüssigkeiten  und  dem 
Herausführen  der  Faden  oder  Serres-fines  offengelassen.  —  7)  Durch 
einen  entsprechenden  Verband  (Gyps-  oder  Gutta-percha-),  weldier  das 
tägliche  Verbinden  der  Wunde  gestattet,  werden  die  Fragmente  immobili- 
sirt;  die  Suturen  des  Periosts  werden  pach  24  Stunden  entfernt;  der  Ver- 
band bleibt  so  lange  als  möglich  liegen,  da  die  Consolidation  bisweilen 
erst  nach  3,  4,  5  oder  6  Monaten  erfolgt.  —  Von  den  mitgeäieUten, 
von  Jordan  und  Richard  operirten  Fällen,  3mal  dasOshumeri,  Imal 
den  Unterschenkel  betreffend,  trat  nur  2 mal  (bei  letzterem  und  Imal 
am  Oberarm)  Heilung  ein;  ein  anderer  von  Heyfelder  nach  dieser 
Methode  operirter  Fall  am  Unterschenkel  verlief  mit  Gangrän  und  Am- 
putation [vgl.  des  Ref.  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrfichen. 
Berlin.  1862.  S.  677].  —  Syme's  Behandlung  der  Pseudarthrosen 
des  Oberarmes  durch  Resection  vgl.  S.  30. 

Bei  der  sehr  grossen  Ausdehnung  der  in  der  Literatur  der  letzten 
Jahre  enthaltenen  Gasuistik  specieller  Fracturen,  müssen  wir 
uns  darauf  beschränken,  nur  einige  grössere  Abhandlungen  über  räi- 
zelne  Arten  von  Knochenbrüchen  auszugsweise  mitzutheilen.  Wir  weisen 
ausserdem  auf  die  Arbeit  von  Joh.  Waeckerling,  Beiträge  xur  Ga- 
suistik interessanter  Fracturen  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  466)  Fälle 
von  Brüchen  der  Wirbel,  des  Beckens,  des  Talus  enthaltend,  so 
wie  auch  auf  einige  später  noch  bei  den  Erkrankungen  und  Verletzun- 
gen des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  anzuführende  Fracturen 
derselben  hin. 

Unter  dem  Titel  „Neue  Untersuchungen  über  die  indirecten  Frac- 
turen des  unteren  Endes  des  Radius*  (Archives  gener.  deMedec 
1860.  VoL  IL  p.  641,  1861.  VoL  L  p.  52,  180)   geht  On^sioie   Le- 
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comte  nach  einigen  historischen  Betrachtangen   fiber   diese  Praetor 
and  einer  anatomisch -physiologischen  Beschreibung  des  Handgelenkes 
ZQ  den  verschiedenen  Mechanismen  über,  durch  welche  die  Entstehung 
jener  Fractt  erklärt  wird.  Er  erwähnt,  wie  dies  bei  französischen  Schrift* 
steilem  sehr  gewöhnlich  ist,  nur  die  französischen  Leistungen,  und  er- 
örtert niüier  3  verschiedene  Theorieen:  1)  Die  von  Ponteau,  welcher 
jeoe  Fractnr  als  durch  eine  heftige  Muskelcontraction  der  Prona- 
toren nnd  Sapinatoren  und  besonders  des  Pronator  quadratus  entstanden  er- 
Itllrt,  eine   allerseits  aufgegebene  Theorie.  —  2)  Die  Theorie  Ton  der 
direeten  Uebertragung   des  Anpralles  auf  die  Knochenen- 
den des  Radius,  indem  der  Radius  beim  Fall  auf  die  Hand  an  sei- 
nen beiden  Enden   Yon  zwei  Gewalten    (Gewicht   und  Impulsion   des 
Körpers  einer-,  und  Widerstand  des  Bodens  anderseits)  betroffen,  etwas 
aber  dem  Handgelenk  zerbricht,  eine  Theorie,  die  von  ziemlich  allen 
Autoren  als  für  die  grosse  Mehrzahl  der  indirecten  Fracturen  gültig 
anerkannt  wird.    Von  Dupuytren,   Goyrand,  Voillemier,    Jar- 
javay  u.  A.  wird  dieser  Mechanismus  angenönmien,  auf  den  allerdings 
dann  häufig  sehr  abweichende  Doctrinen  gebaut  werden,   ohne   dass 
aber  Beweise  für  die  Begründung  jener  Theorie  beigebracht  werden. 
—  3)  Die  Theorie  der  Abreissung  durch  übermässige  Flexionsbe- 
wegong  nach  hinten  oder  vorne   wird   von   allen  Autoren  nur  in  sehr 
beschränktem  Maasse,  als  Ausnahme  für  die  vorliegenden  Fractt.  ange- 
nommen. —    Von  diesen  3  Theorieen  erscheint,  abgesehen  von  der  1., 
die  allgemein  angenommene  2.  dem  Verf.  durch   nichts  begründet  und 
in  keinem  Falle  vorhanden,  vielmehr  ist  er  der  Ansicht,  dass  alle  in- 
directen Fractt  des  unteren  Endes  des  Radius  bei  forcirter  Extension  des 
Handgelenkes  und  durch  den  Grund-Mechanismus  der  Abreissung  ent- 
stehen, der  indessen,  nach  dem  Vf.,  von  den  Ansichten  der  anderen 
Aotoren  verschieden  sich  gestaltet.    Auch  wo  eine  comminutive  oder 
complicirte  Verletzung  vorhanden  ist,  geht  stets  eine  Abreissung  des 
Knocbenendes  vorher.    Auf  eine  sehr  weitläufige  Weise  sucht  der  Vf. 
Semen  vorzugsweise   auf  die  Ergebnisse   seiner  Leichen -Experimente 
basirten  Ansichten  Geltung  zu  verschaffen. 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Brüche  des  Oberschenkels  und  der  Knie- 
scheibe.    Als  Inaugural  -  Abhandlung  aus  den  in  der  chirurg. 
Klinik  zu  Tübingen  vom  Frühjahr  1843  bis  Herbst    1858   ge- 
machten Aufzeichnungen  historisch -kritisch  bearbeitet  von  Dr. 
Wilh    Theod.  Renz   (zu  Oberdischingen ).    Tübingen   1860. 
gr.  4.    Mit  1  Abbild,  in  Farbendruck. 
Aus  der  obigen  kleinen  Schrift  entnehmen  wir,  dass  während  des 
genannten  15i jährigen  Zeitraumes,  während  welches  die  Klinik  unter 
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T.  Brans' Leitung  stand,  daselbst  77  Oberschenkelbrüche  zur  Be- 
obachtung kamen,  und  zwar  39  frische  und  38  veraltete;  Ton  letz- 
teren betrafen  11  den  Schenkelhals,  27  den  Schaft.  Von  den  3 
schlechtgeheilten  Schaftbrüchen  mit  noch  fibrösem  Callas 
(vgl.  auch  S.  156.  ff.)  wurde  bei  1  die  allmäiige,  bei  2  anderen  die  for* 
cirte  Geraderichtung  in  Anwendung  gebracht;  von  den  5  Pseudar- 
throsen  wurde  1  der  permanenten,  die  übrigen  der  subcutanen  Zer- 
reissung,  3  mit,  1  ohne  Consolidation  unterworfen.  Unter  den  19 
schlecht  geheilten  Brüchen  mit  schon  knö.chernem  Callas 
wurden  10  nicht  eingreifend  behandelt;  von  den  übrigen  9  wurden  bei 
1  (4jähr.  rhachitischen  Mädchen)  die  allmäiige  Geraderichtung  ver- 
sucht; die  Pal ink läse  ohne  vorherige  Anbohrung  wurde  6mal  (3nial 
mit,  3 mal  ohne  Erfolg)  vorgenommen;  die  vorhergehende  Anbohmng 
schien  Imal  indicirt  und  wurde  mit  Erfolg  ausgeübt;  in  I  Falle  wurde 
die  Resection  eines  keilförmigen  Stückes,  mit  durch  Pyämie  tödtlichem 
Ausgange,  gemacht. 

Von  den  39  frischen  Fracturen  betrafen  3  das  untere  Gelenk- 
ende, 27  den  Schaft,  9  den  Schenkelhals,  die  sämmtlich,  mit  Ausnahme 
von  4,  bei  denen  theils  die  Moj'sisovics'sche,  theils  die  Middel- 
dorpf'sche  Aequilibrialschwebe  in  Anwendung  kamen,  in  gestreckter 
Stellung,  theils  nach  der  alten  Weise  durch  Lagerung,  antiphlogistische 
Yorkur,  Schienenverband,  und  den  in  der  Schrift  näher  beschriebenen 
und  abgebildeten  v.  Bruns* sehen  Apparat  zur  permanenten  Extension 
[dem  von  Nicolai  angegebenen  am  ähnlichsten  sehend],  theils  aber 
auch  mit  Kleister-  und  Gypsverbänden  behandelt  wurden.  Der  Verf. 
wendet  sich  nach  genauerer  Beschreibung  von  7  mit  dem  genannten 
Extensions- Apparat  behandelten  Fällen  zu  einer  ausführlicheren  Beur- 
theilung  der  Behandlung  von  Oberschenkelbrächen  in  gebeugter  Stel- 
lung, namentlich  mittelst  der  oben  erwähnten  Aequilibrialschweben, 
welche  er  ihrer  Wirkung  nach  näher  miteinander  vergleicht 

Im  2.,  die  vorgekommenen  7  Kniescheibenbrüche  (4frische, 
3  veraltete)  behandelnden  Kapitel,  werden  nur  3  genauer  notirte  Qner- 
brüche  näher  beschrie(ben,  bei  denen  allen  die  Mal gaigne 'sehe  Klam- 
mer Anwendung  fand,  und  wegen  des  starken  Ergusses  in  das  Gelenk 
und  der  Geschwulst  bei  2  am  20.,  bei  *1  am  13.  Tage  eingelegt,  und 
resp.  9,  10,  11  Tage  später,  wegen  beginnender  Eiterung  und  wieder- 
holter Lockerung  entfernt  wurde.  Der  Erfolg  war  der,  dass  bei  dem 
1.  Patienten  (7ujährigen  Mann)  bei  der  Heilung  der  Abstand  der  fibrös 
vereinigten  Fragmente  etwa  1  Ctm.  (früher  4  Ctm.)  betrug,  der  sich 
beim  Gehen  noch  vergrosserte ;  in  einem  der  anderen  Fälle,  bei  einem 
17jährigen  Individuum,  trat  ein  sehr  bedenklicher  Zustand,  mit  vrieder- 
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holten  FrostanfäUen,  Eitersenkongen  auf,  welche  erst  nach  108  Tagen 
eine  EnÜassong  des  Pat.  gestatteten;  in  dem  3.  wnrde  mehrere  Tage 
nach  Abnahme  der  Malgaigne'schen  Klammer  ein  7on  Er  ans  ange- 
gebener Schranbenapparat  (abgebildet  Fig.  4— 9)  angewendet,  bei  wel- 
chem [ähnlich  wie  bei  den  B.  Langenbeck'schen  Schrauben  zur  Be- 
handlong  von  Pseudarthrosen]  2  oder  3  Schrauben,  je  nach  der  Zahl 
der  Fragmente,  durch  die  Haut  hindurch  in  letztere  1  Mm.  tief  mittelst  eines 
Schranbenschlussels  eingeschraubt,  und,  bei  möglichster  Annäherung  der 
Fragmente,  durch  horizontal  verlaufende  Schrauben  mit  einander  yer- 
bonden  werden.    Die  Heilung  war  in  diesem  Falle  eine  knöcherne. 

Zu  den  in  einiger  Anzahl  vorhandenen  sinnentstellenden  Druck- 
fehlern durften  u.  A.  auch  die  folgenden  zu  rechnen  sein:  S.  1,  2: 
Oedöme  «  Oedeme;  S.  1:  Pract.  supracontiloidea  «  supracondyloi- 
dea;  S.  21,  24:  Strohmajer  =  Stromeyer. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  durch 
Syme  vgl.  S.  30. 

Ebenso  haben  wir  bereits  Einiges  von  Robert's  Ansichten  über 
^e  Fracturen  der  Fibula  (S.  27)  angeführt. 

Bis  zum  Jahre  1843  kannte  man  von  Fractt.  des  Calcaneus 
imr  die  durch  dlrecten  Anprall  entstandenen,  sehr  mannichfaltig  ge- 
stalteten, so  wie  die  queren  durch  Muskelaction  hervorgerufenen,  hin* 
ter  dem  Gelenk  zwischen  Calcaneus  und  Astragalus  gelegenen,  hatte 
aacb  wohl  andere  beobachtet,  die  durch  Sturz  auf  die  Füsse  entstan- 
den, aber  gleichzeitig  mit  mehrfachen  Fracturen  des  Fusses  oder  der 
ünterschenkelknochen  verbunden  waren,  als  Malgaigne,  der  kurz 
hintereinander  3  Fälle  beobachtet  hatte,  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Möglichkeit  einer  isolirtenFractur  des  Calcaneus  durch  verticalen 
Sturz  anf  die  Fersen  richtete,  die  er  mit  dem  Namen  Fr.  par  icrase- 
ment  bezeichnete.  Zu  den  seit  jener  Zeit  mehrfach  beobachteten  Fäl- 
len fugt  nun  Legouest  (Archives  gener.  de  Medec.  1860.  Vol.  IL 
M48)  einige  neue  hinzu.  —  Im.l.  Falle,  der  nicht  näher  beschrieben 
^^i  ging  der  Pat.  noch  4  Monate  nach  dem  Unfall  nur  sehr  mühsam 
°Qt  Krücken.  —  Im  2.  Falle,  nach  einem  Sprunge  aus  dem  2.  Stock- 
werk im  Delirium,  waren  beide  Füsse  in  fast  ganz  gleicher  Weise  ver- 
l<^tzt;  der  Fuss  in  seinem  Querdurchmesser  unter  den  Knöcheln,  deren 
Prominenz  verscbwunden  und  durch  abnorme  Knochenvorsprünge  über- 
ragt ist,  verbreitert,  der  hintere  Theil^des  Fussgewölbes,  vom  Os 
oaricnlare  bis  zum  Calcaneus,  nicht  nur  verschwunden,  sondern  sogar 
convex  gestaltet;  die  Ferse  scheint  von  normaler  Länge;  der  Fuss  ist 
2ttm  Unterschenkel  gestreckt;  das  Caput  tali  ragt  nach  innen  hervor; 
beträchtliche  Anschwellung,   besonders   um  den   Malleolus   extemus; 
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sehr  bedeutende  Ecchymose  um  den  Galcaneus  herum,  hinter  den  Knö- 
cheln bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  hinaufsteigend;  der  Galcaneus 
beim  Druck  sehr  schmerzhaft,  ebenso  active  Bewegungen  des  Fusses; 
Crepitation  nirgend  aufzufinden;  sie  scheint  indessen  an  der  Aussen* 
fläche  des  Galcaneus  vorhanden  zu  sein.  —  Die  meisten  der  eben  be- 
schriebenen Veränderungen  in  dem  Aussehen  des  Fusses  zeigten  sich 
auch  noch  nach  der  Heilung,  in  stärkerem  Grade  auf  der  linken,  als 
auf  der  rechten  Seite;  Abduction  und  Adduction  waren  unmöglich,  Ex- 
tension und  Flexion  ziemlich  leicht ;  Fat.  ging  nur  mühsam  nüt  Krücken. 

—  In  einem  3.  Falle,  bei  welchem  die  Fractur  des  Galcaneus,  bei 
gleichzeitiger  schwerer  complicirter  Fr.  des  Unterschenkels,  während 
des  Lebens  nicht  erkannt  worden  war,  war  nach  dem  durch  Pyämie 
erfolgten  Tode  des  Fat.  eine  Gelegenheit  zur  Autopsie  gegeben  (dazu 
eine  Abbildung). 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  der  durch  Sturz  auf  die  Fer- 
sen entstandenen  Fractt.  des  Galcaneus  im  Wesentlichen  mit  einer  Frac- 
tur in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  beginnen,  zu  welcher  Spalte, 
die  vorne  immer  mehr  klafft,  als  hinten,  dann  die  sämmtlich  dem 
hinteren  Theile  des  Galcaneus  angehörigen  Fragmente  sich  hinzugesel- 
len; L.  glaubt  diese  Auseinandertreibung  des  Galcaneus  in  zwei  grosse 
seitliche  Fragmente  aus  einer  keilartigen  Einwirkung  des  Talus  erklä- 
ren zu  können,  wie  dies  namentlich  ein  (abgebildetes)  Präparat  ans 
dem  Museum  des  Yal-de-Gräce  sehr  deutlich  zeigt. 

Die  Reposition  und  Retention  der  Fragmente  ist  bis  jetzt  in  den 
meisten  Fällen  als  ganz  misslungen  zu  bezeichnen  gewesen;  die  von 
L.  gemachten  Vorschläge  zur  Reposition,  mit  nachfolgender  Anlegung 
von  graduirten  Gompressen  und  Binden,  sind  noch  nicht  durch  die  Er- 
fahrung erprobt  worden. 

laltiple  Eidttotei. 

Einige  merkwürdige  Fälle  von  multiplen  Exostosen  finden 
wir  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  I.  p.  317)  zusammengestellt, 
der  zweite  unter  ihnen  schon  früher  (Ibid.  1853.  July.  p.  39)  erwähnt. 

—  1.  Fall,  von  Erichsen  beobachtet,  betrifift  einen  21jährigen  Mann, 
der  niemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein  angiebt,  und  15  Exostosen 
aufzuweisen  hat.  Es  findet  sich  eine  solche  auf  der  oberen  Fläche  de^ 
Nagel-Phalanx  der  rechten  grossen  Zehe;  am  unteren  Ende  der  Tibia, 
3  Zoll  nach  oben,  längs  de;3  inneren  Randes  derselben  reichend;  auch 

,das  untere  Ende  der  Fibula  ist  verdickt,  von  wo  vor  18  Monaten  ein 
nekrotisches  Knochenstück  entfernt  worden  war ;  am  inneren  Kopfe  der 
Tibia  findet  sich  eine  Geschwulst  von  dem  Umfange  einer  kleinen  hal- 
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ben  Orange;  am  Gondjlns  extenms  femor.  eine  andere  ähnliche,  ob- 
gleich kleinere;  ebenso  an  der  Tnberositas  interna  der  linken  Tibia. 
Auch  an  den  Rippenknorpeln  der  rechten  Seite,  an  beiden  Acromial- 
fortsätzen,  an  beiden  Cristae  ilii,  an  einigen  Knochen  der  Hand  finden 
sich  Geschwülste,  welche  seit  3^4  Jahren  bestehen;  sie  sind  bloss 
gelegentlich  schmerzhaft,  bei  Nacht  sind  die  Schmerzen  nicht  lebhafter. 
Pat  giebt  an,  sie  seien  bei  ihrer  Entstehung  weich  gewesen,  später 
aber  hart  geworden.  Es  wurde  bloss  die  schmerzhafte  und  den  Gang 
hindernde  Exostose  der  grossen  Zehe  mit  Erfolg  beseitigt.  —  2.  (Tgl. 
oben.)  Stanley  beobachtete  einen  31jährigen  Mann,  mit  ebenfalls 
15  Exostosen,  mit  ziemlicher  Symmetrie  an  Terschiedenen  Knochen 
der  Extremitäten  vorhanden,  und  von  dem  Umfange  einer  Wallnuss  bis 
zu  dem  eines  Hühnereies  yariirend.  Der  Fat,  von  zwergartigem  Wuchs, 
mit  beiderseitigem  Genu  valgum,  schien  in  der  Kindheit,  in  welcher 
die  Exostosen  entstanden  waren,  an  Rhachitis  gelitten  zu  haben.  Die 
Exostosen  waren  seitdem  nicht  stärker,  als  die  Knochen  gewachsen; 
eine  derselben  war  aber  nekrotisch  und  in  Folge  dessen  entfernt  wor- 
den. —  3.  Hutchinson  sah  einen  ungefähr  12jähr.  Knaben,  der  seit 
seiner  Geburt  die  folgenden  Abnormitäten  zeigte:  An  der  linken  Ober- 
extremität  waren  das  Schulter-,  Hand-,  die  Carpalgelenke  fest  anky- 
losirt;  das  Os  humeri  war  kürzer  als  das  rechte;  an  seiner  Aussenseite 
yerlief  in  ganzer  Länge  eine  unregelmässige  Knochenleiste,  welche  un- 
gefähr 2  **  weiter  nach  unten  als  das  Ende  des  Condylus  extemus  her- 
vorragte. Ueber  dieser  Leiste  war  die  Haut  mit  dem  Knochen  adhärent 
und  yerdickt,  in  einer  Verfassung,  wie  sie  gewissen  Formen  von  Ich- 
thyosis eigenthfimlich  ist.  Die  Bewegungen  des  Ellenbogengelenkes 
waren  sehr  gestört.  In  der  Fascie  des  Vorderarmes  fanden  sich  grosse 
Knochenplatten  von  2  —  3''  Länge,  und  zwischen  den  Sehnen  der 
Handfläche  war  eine  grosse,  knotige  Hasse  vorhanden.  Einige  kleine, 
iaolirte  Enochenablagerungen  fanden  sich  an  den  Fingern  und  unter 
der  Haut  des  Handrückens.  —  An  der  rechten  Extremität  waren  die 
abnormen  Zustände  nicht  so  ausgedehnt,  wie  an  der  linken ;  es  fanden 
sich  keinerlei  Auswüchse  an  den  Knochen  des  Ellenbogens,  und  in  der 
Faacie  ober-  und  unterhalb  des  Gelenkes  grosse  Platten  von  5  —  6'' 
Länge,  2"  Breite,  leicht  von  einer  Seite  zur  anderen  beweglich.  Eine 
daTon  erstreckte  sich  über  den  Condyl.  intern,  nach  unten,  war  an  dem- 
selben befestigt,  überragte  die  Innenfläche  des  Ellenbogens,  gestattete 
jedoch  seine  Bewegung. 

Barwell  (Lancet  1861.  Vol.  IL  p.  446)  beobachtete  einen  Fall 
von  multipler  Exostosenbildung  bei  einem  14jähr.  Mädchen;  die 
Zahl  derselben,  welche  von  dem  Umfange  einer  halben  Erbse  (an  den 
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Fingern)  bis  za  dem  eines  Hühnereies  (an  den  Oberschenkeln)  vaiür- 
ten,  betrog  38,  sämmtlich  an  langen  Knochen,  mit  Ausnahme  des  rech- 
ten Schalterblattes,  vorkommend,  18  auf  der  linken,  20  auf  der  rechten 
Seite,  und  zwar  an  der  Clavicula,  Humerus,  Radius,  Dlna,  Metacarpus, 
Phalangen,  Femur,  Tibia,  Fibula  vorhanden,  die  Knochen  des  Garpus 
und  Tarsus  frei;  der  linke  Vorderarm  war  winkelig  gekrQmmt,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  schlecht  geheilten  Fractur.  Die  Exostosen 
sassen  asymmetrisch  an  den  Knochen,  ausser  an  den  Schlosselbeinen; 
ihr  Hauptsitz  war  an  den  Enden  der  Diaphysen,  deren  Mitte  weniger 
häufig  befallen  war;  die  Epiphysen  sehr  selten  ergrififen. 

Ueber  Knochen-Resorption  lieferte  Th.  Billroth  (s.  dieses 
Archiv.  Bd.  2.  S.  118)  einen  Aufsatz. 

Kneckeiabscess. 

Thom.  Annandale  jun.  (Edinburgh  Medical  Joum.  1860.  Decemb. 
p.  519)  beschreibt  den  sehr  seltenen  Fall  eines  Abscesses  im  Un- 
terkiefer, wie  er,  so  viel  bekannt,  noch  nicht  beobachtet  worden  ist 
Ein  ICjähr.  Knabe  hatte  seit  etwa  13  Monaten  eine  Anschwellung  der 
linken  Seite,  angeblich  nach  Schlag  mit  einem  Stock  und  Wurf  mit 
einem  Stein  erhalten.    Diese  Anschwellung  vergrösserte  sich  aber,  ohne 
erhebliche  Schmerzen  zu  verursachen,  trotz  der  Anwendung  von  Yesi- 
catoren,  bis  zu  dem  Umfange  eines  Hühnereies,  und  erstreckte  sich  von 
dem  Isten  Backenzahne  bis  zum  Gelenk,  fühlte  sich  sehr  hart  an,  und 
war  nur  bei  festem  Drucke  schmerzhaft.     Die  Kiefer  konnten  nicht 
mehr  als  i"  von  einander  entfernt  werden.  —  Nach  Freilegung  des 
Knochens  durch  eine  Incision  wurde  in  densell^en,  welcher  sich  sehr 
dicht  und  hart  zeigte,  auf  \'*  Tiefe  ein  Meissel  eingeführt,  ohne  dass 
man  auf  eine  Höhlung  in  demselben  stiess.    Eine  Woche  später  wurde 
der  Kiefer  in  der  Höhe  des  Isten  Backenzahnes  durchsägt  und  die 
ganze  Hälfte  exarticulirt.    Die  ezarticulirte  Kieferhälfte  war  von  einer 
etwa  k**  dicken,  zähen,  fibrösen  Schicht  bedeckt,  nach  deren  Abstrei- 
fang  der  Knochen  ein  poröses  Aussehen,  wie  der  Gallus' einer  Fractur, 
darbot;  einige  grosse  Venen  kamen  aus  dieser  Masse  durch  erweiterte 
Poren  heraus.     Bei  einem  Längsdurchschnitt  wurde  eine  Höhle  von 
dem  Umfange  einer  Pferdebohne  freigelegt,  welche  mit  dickemEiter 
angefüllt  und  mit  einer  deutlichen  Membran  von  einiger  Dicke  ausge- 
kleidet war.    Der  Knochen  in  ihrer  Umgebung   erschien  sehr   dicht, 
auf  dem  Durchschnitt  war  nichts  von  einer  spongiösen  Substanz  zu 
sehen. 
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Hebtse  sit  EpiphyseiUsug. 

Ans  einem  Aufsätze  von  G.  Frank,  Nekrose  mit  Epiphysen- 
lösnng ,  nach  Beobachtungen  in  der  chimrg.  Klinik  zu  Giessen  (Deutsche 
Klinik.  1861.  S.  332,  352,  372),  entnehmen  wir,  dass  die  erst  seit  we- 
nigen Jahren  besprochene  Krankheit,  um  die  es  sich  hier  handelt,  in 
sehr  Yerschiedener  Weise  bezeichnet  wird,  so:  Typhus  des  membres 
(CJiassaignac),  Osteoarthrite  epiphysaire  suppnree,  Epiphysentren- 
nimg  (Klose)  u.s.  w.  —  Wesen  und  Ausgang  des  Leidens:  1)  Die 
Krankheit  tritt  nur  bei  jugendlichen  Individuen  (von  10  Tagen  bis  zn 
21  Jahren  beobachtet)  auf;  besonders  häufig  wurde  sie  um  das  12.  bis 
14.  Lebensjahr  angetroffen.  2)  In  allen  genauer  beobachteten  Fällen 
wird  als  Sitz  des  zuerst  empfundenen  Schmerzes  die  Nähe  des  Gelen- 
kes oder  dieses  selbst  angegeben.  3)  Längsschnitte  durch  den  Knochen 
zeigten,  dass  die  dem  Epiphysenknorpel  zunächst  gelegenen  Partieen 
der  Diaphyse  am  meisten  zerstört  und  schon  in  Vereiterung  fibergegan- 
gen waren,  während  das  Mai'k  nur  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  er- 
griffen und  dann  meist  nur  geröthet,  wenig  gewulstet,  demnach  wohl 
nnr  secundär  ergriffen  war.  Der  Knorpel  selbst  war  nicht  immer  zer- 
stört, sondern  oft  nur  partiell  abgestorben.  4)  Es  löst  sich  nicht  bloss 
die  Epiphyse,  sondern  auch  ein  Theil  der  Diaphyse  mit  ab,  nie  aber 
ein  grösserer  Theil  der  letzteren,  und  nie  bleibt  ein  Theil  der  Epiphyse 
an  der  Diaphyse  angeheftet  (es  ist  aber  im  Folgenden  der  Kürze  we- 
gen der  Ausdruck  »Trennung  von  Epi-  und  Diaphyse«*  beibehalten). 

F.  stellt  nun  in  Betreff  des  vorliegenden  Processes  die  Hypothese 
auf,  dass  er  für  eine  eigenthümliche  Art  von  Nekrose  zu  halten 
sei,  die  bedingt  wird  durch  Entzündung  des  in  der  Umbildung 
zu  Knochen  begriffenen  Knorpels  oder  des  noch  ganz  jun- 
gen, 80  eben  erst  gebildeten  Knochens;  oder  dass  wenigstens 
die  mit  der  Verknöcherung,  besonders  so  lange  diese  sehr  lebhaft  statt- 
fodet,  einhergehenden  Umwandlungen  die  Disposition  zu  ihm  geben. 
&  ist  hiemach  anzunehmen,  dass  in  fast  allen  Fällen  jene  Schichten, 
die  übrigens  nicht  streng  von  einander  zu  sondern  sind,  den  Ausgangs- 
punkt der  Entzündung  bilden,  während  ein  primäres  Ergriffensein  des 
Periosts  oder  Knochenmarkes  (wie  einzelne  Autoren,  z.  6.  Ghassai- 
gnac,  unter  dem  Namen  Osteomyelitis  dies  angenommen  haben),  und 
ein  Fortschreiten  von  da  aus  auf  jene  Schichten  bis  jetzt  nicht  mit  ge- 
nfigender  Sicherheit  beobachtet  ist  —  Während  eine  grosse  Menge 
Biter  zwischen  Periost  und  Knochen  sich  ansammelt  und  zwischen  den 
Hnskelinterstitien  weiter  verbreitet,  wird  die  Verbindung  zwischen  Epi- 
ond  Diaphyse  mehr  und  mehr  zerstört,  so  dass  auf  der  Höhe  des  Pro- 
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zesses  jene  getrennt  und  oft  in  ziemlicher  Entfemong  voUkommen  be- 
weglich in  einem  grossen  Eiterherde  ruht,  und  der  Eiter  sich  auch  einen 
Weg  in  das  nahe  gelegene  Gelenk  bahnt.  —  Die  Lösung  der  Epipbyse 
fährt  zu  einer  Richtungsabweichung  des  Knochens,  indem  Epi-  und 
Diaphyse  in  einen  Winkel  zu  einander  treten,  und  letztere  mit  ihrem 
scharfen  Rande  dicht  unter  die  Haut  tritt  und  dieselbe  schliesslich 
perforirt.  —  F.  hat  34  Beobachtungen  zusammengetragen,  unter  denen 
die  Affection  12 mal  multipel,  d.  h.  an  den  verschiedensten  Gliedern 
zugleich  auftrat.  Es  wurde  hiemach  befallen  an  langen  Knochen  die 
Verbindung  der  Diaphyse  mit: 

der  unteren  Epiphyse  des  Femur ITmal, 

,    oberen         ,         der  Tibia 16  » 

,    unteren        »  »       , T  » 

„    oberen         »         des  Homerus  ....    5  » 

,        ,  »  »    Femur 4  , 

,         ,  »  »    Radius 3  » 

,    unteren        »  »    Hamerus  ....    2  „ 

der  Fibula 2  , 

„         »  »des  Radius 1  » 

,     oberen         »         der  Fibula 1  » 

»    ülna 1  » 

femer  aber  auch  die  Verbindung: 

des  Os  ischii  mit  seinem  KnorpelQberzng  .  2mal, 
der  Massa  later.  und  des  Körpers  des  Isten 

Kreuzbein  wirbeis 1  » 

des  Calcaneus  mit  seinem  Knorpelüberzug  (?)  1  » 

Vorwiegend  werden  also  die  Knochenenden  am  Knie  befallen.  — ^  Die 
Prognose  ist  in  keinem  Falle  günstig  zu  stellen,  da  der  günstigste 
Ausgang  in  lange  dauernder  Eitemng  mit  ihren  übelen  Folgen  bestehty 
sehr  häufig  aber  Ankylose  des  nächsten  Gelenkes,  Richtungsabweichang 
des  Gliedes  und  selbst  spontane  Luxation  (am  Schenkelkopfe)  die  Folge 
sind.  Ihr  Ausgang  ist  aber  auch  ohne  Ausfühmng  der  Amputation 
nicht  immer  lethal.  Eine  Wiedervereinigung  der  Epi-  und  Diaphyse 
ist  durch  Verknöcherung  der  brückenförmigen  Verbindungen  zwischen 
beiden  oder  durch  Granulationsbildung  von  den  einander  gegenüber- 
stehenden Flächen  derselben  möglich.  —  In  Betreff  der  Ther^ie  hält 
der  Vf.  neben  der  allgemeinen  antiphlogistischen  und  die  Entleerung 
des  Eiters  bezweckenden  Behandlung  die  Trepanation  des  Knochens 
für  sehr  empfehlenswerth. 

Sandham  (zu  Cork)  (Dublin  quart.  Joum.  of  med.  sc.  YoL  31. 
1861.  p.  460)  musste  bei  einem  lltägigen  Kinde  den  Unterschenkel 
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ampntireii,  wegen  eines  aomittelbar  nach  der  Gebart  beobachteten  gan- 
gränösen GeschwQrs  über  dem  inneren  Knöchel  des  rechten  Unter- 
schenkels, durch  welches  die  abgetrennten  Epiphysen  der  Knochen  des 
letztere  herrorragten;  die  Sehnen  waren  biosgelegt  nnd  ein  sehr  ube- 
1er  Geruch  vorhanden.  Bei  Anwendung  von  Hefenumschlägen  und  gu- 
ter Ernährung  des  Kindes  wurde  in  10  Tagen  eine  spontane  Amputa- 
tion, and  am  folgenden  eine  künstliche  mit  dem  Messer  unter  dem  Knie 
bewirkt;  die  Wunde  war  in  12  Tagen  geheilt.  — -  Ueber  die  Entstehung 
dieser  Affection  war  nichts  zu  ermitteln;  di&  Mutter  hatte  weder  eine 
Verletzung  erlitten,  noch  war  von  irgend  einer  Seite  ein  Verdacht  auf 
Syphilis  vorhanden. 

•peratife  AnhöUng  der  Kaechei. 

Sedillot,  De  T^videment  des  Os.  Paris.  1860.  av.  pl. 
Mit  dem  Namen  evidement,  Aushöhlung,  Ausgrabung  bezeichnet 
bekanntlich  der  Strassburger  Chirurg  ein  von  Alters  her  bei  centraler 
Nekrose  oder  Caries  ausgeübtes  Verfahren,  mit  geeigneten  Instrumen- 
ten eine  Entfernung  der  erkrankten  Knochenportionen  zu  bewirken  und 
oüt  oder  ohne  nachfolgende  Cauterisation,  dadurch  eine  Wundfläche 
zn  setzen ,  welche  auf  dem  Wege  der  Granulationsbildung  zur  Heilung 
gelangen  kann.  —  In  der  vorliegenden  Schrift  sind  nun  die  verschiede- 
nen Beobachtungen,  die  Verf.  früher  der  Parise^  Akademie  der  Wis- 
senschaften vorgelegt  hat,  gesammelt  wiedergegeben  und  mit  einer  hi- 
storischen Einleitung  versehen,  welche  sich  zum  Theil  gegen  die  von 
ihm  lange  Zeit  gänzlich  verworfenen  subperiostalen  Resectionen  und  die 
Osteoplastik  in  einer  Art  von  Polemik  ergeht,  bei  welcher  keiner  sei- 
ner Gegner  ihm  folgen  kann,  indem  er  nicht  nur  einzelne  Thatsachen 
ganz  entstellt  wiedergiebt,  sondern  andere  auch  geradezu  anzweifelt 
oder  ablängnet.  Wir  wollen  uns  hier  weiter  nicht  auf  seine  Discus- 
sionen  einlassen,  die  vorzugsweise,  mit  Unrecht,  aus  dem  Glauben  her- 
vorgegangen sind,  dass  jene  Operationen  mit  der  Aushöhlung  der  Kno- 
chen zu  rivalisiren  bestimmt  sind,  während  doch  in  einzelnen  Gegen- 
doi  des  Körpers  sehr  viel  häufiger  eine  Gelegenheit  zu  letzterem  Ver- 
fahren als  zu  ersterem  sich  bieten  wird.  —  Das  grösste  Hindemiss 
dagegen  welches  sich  einer  ausgedehnten  Anwendung  der  Aushöhlung  ent- 
gegensetzt, ist  die  grosse  Häufigkeit  der  Recidive  nach  der  Opera- 
tion, oder  die  Weiterverbreitung  der  Erkrankung  auf  benachbarte  Theile, 
wie  sie  namentlich  bei  theilweisen  Entfernungen  von  Portionen  kurzer 
Knochen  (Hand-,  Fusswurzel),  sei  es  durch  dieses  Verfahren,  sei  es 
durch  Resection  oder  Bxstirpation ,  nur  zu  oft  beobachtet  wird,  so 
dass  mancher  Chirurg  leicht  die  Geduld  verliert  und  durch  radicalere 
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Operationen  die  Heilong  früher  berbeizofQhren  sucht  Selbst  Sidil- 
lot's  eigene  Beobachtungen  lehren,  dass  die  definitive  Vemarbmig  ge- 
wöhnlich mehrere  Monate  erfordert,  während  nnter  den  10  der  Aka- 
demie mitgetheilten  Fällen  bei  3,  die  zu  jener  Zeit  noch  in  Behandlung 
waren,  nachträglich  noch  ein  tödtlicher  Verlauf  stattfand.  Nichts 
destoweniger  aber  können  durch  die  Aushöhlung  auch  unter  umständen 
sehr  günstige  Resultate  erzielt  werden,  wie  einige  Beobachtungen  von 
8.  darthun.  —  Die  ausser  den  10  obigen  Fällen  noch  hinzugefügten 
8  Fälle,  fremden  Operateuren  angehörig,  sind  von  weit  geringerem 
Werthe  und  hätten  um  ein  sehr  bedeutendes  vermehrt  werden  können, 
wenn  sich  der  Verf.  die  Mühe  hätte  nehmen  wollen,  sich  danach  in 
der  Literatur  umzusehen. 

•ssMcatiei  4er  lukeli. 

Will.  Skinner  (zu  Manchester)  (Medical  Times  and  Gaz.  1861. 
Vol.  I.  p.  413)  beschreibt  den  sehr  seltenen  Fall  von  ausgedehnter 
Ossification  der  Muskeln  bei  einem  13jährigen  Knaben,  bei  wel- 
chem vor  etwa  6  Jahren  im  Nacken  und  hinter  der  rechten  Schulter 
harte  Anschwellungen  auftreten,  mit  solcher  Steifigkeit  in  der  Bewe- 
gung der  Arme,  dass  er  diese  nicht  zum  Munde  fuhren  konnte,  sondern 
gefüttert  werden  musste;  dieser  Zustand  besserte  sich  jedoch  etwas, 
so  dass  er  im  Stan(^  war  selbstständig  zu  essen,  obgleich  mit  grosser 
Mühe.  Seit  jener  Zeit  bildeten  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers, vorzugsweise  an  der  Brust  und  Wirbelsäule,  harte  Knoten,  und 
sobald  der  Fat.  einen  Schlag  erhält,  folgt  eine  solche  Anschwellung; 
ihrer  Entstehung  geht  Schmerzhaftigkeit  und  leichtes  Fieber  vorauf. 
—  Der  Zustand  ist  gegenwärtig  folgender:  Der  Fat.  erscheint  etwas 
gebückt,  die  Schultern  contrahirt,  in  dem  rechten  Schultergelenk  gar 
keine,  in  dem  linken  eine  sehr  geringe  Beweglichkeit;  die  Arme  kön- 
nen nicht  gestreckt  werden,  und  befinden  sich  in  halber  Beugung  quer 
über  den  Unterleib;  die  Brust  sehr  flach,  bei  der  Respiration  unbe- 
weglich; Abdomen,  Hinterbacken  und  Unterextremitäten  bieten  nichts 
Abnormes  dar.  Wirbelsäule  und  Schulterblätter  sind  unbeweglicb,  an 
den  Rippen  eine  Anzahl  von  kleinen  Vorsprüngen  zu  fühlen,  die  rech- 
ten Brustmuskeln  vollständig  fixirt  und  in  eine  harte  Knochensubstanz 
verwandelt,  welche  sich  in  den  Biceps  bis  zu  seiner  Insertion  am  Ra- 
dius, in  Gestalt  von  kleinen  knöchernen  Knötchen,  und  als  ein  langer. 
unregelmässiger  Splitter  hinten  fortsetzt;  die  Vorderarmmuskeln  unver- 
ändert; auf  der  linken  Seite  ziemlich  derselbe  Zustand,  jedoch  Tom 
Gondyl.  extern,  aus,  ungefähr  %  der  Länge  des  Vorderumes,  eine  lange, 
scharfe  Knochenleiste  ausgehend.  Am  Rücken  finden  sich  an  v^sckiedenen 
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Stellen  des  Trapezins,  Latissimos  dorsi  j^nd  in  der  L^imbargegend  VerlnK^ 
chenmgen.  Der  Pat.  ist  sonst  ganz  gesnnd;  sein  Urin  ist  quantitativ 
imd  qiuditativ  unverändert;  der  Gebrauch  von  Kalium  iodat.  hat  kei- 
nen merklichen  Einfluss  auf  die  Affection  gehabt.  —  S.  erinnert  an 
fthnlicbe  Fälle,  beschrieben  von  C.  Hawkins  (Hedical  Gazette.  1843, 
1844),  Wilkinson  (Ibid.  1846),  Rogers  (American  Joum.  Vol.  IH), 
Testelin  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1839)  und  das  im  Museum  des  Royal 
College  of  Surgeons  zu  London  befindliche  Skelet  (Catalog  Vol.  Y.  p.  138 
No.3d67);  [ein  ganz  ähnliches  ist  im  Museum  des  Trinitj  College  zu 
Dublin.   Ref.]. 

luatiei  der  Sehiei  der  PertBaeL 

Demarquay  (Bulletin  gen^ral  de  Therapeutique  mM.  et  chir. 
T.  61.  1861.  p.  21)  beobachtete  eine  sonst  sehr  selten  beschriebene 
Zerreissung  der  Sehnenscheide  der  Peronaei  laterales  und 
eine  Luxation  von  deren  Sehnen  auf  den  Malleolus  extemus  in 
3  Fällen,  einmal' darunter  bei  einem  Manne,  der  in  der  Reitbahn  vom 
Pferde  geschleudert  und  mit  dem  ganzen  Körpergewicht  auf  einen  Fuss 
gefallen  war;  im  zweiten  Falle,  bei  einem  jungen  Mädchen,  war  die  Ver- 
letzong  bei  einem  Sprunge  aus  dem  Fenster  entstanden.  In  beiden 
waren  keine  anderen  Verletzungen  aufzufinden,  dagegen  eine  sehr  be- 
deutende Ecchymose  im  Verlaufe  der  Peronaei,  während  im  ersten 
Falle  auch  die  strangartig  gespannten  Sehnen,  die  unter  dem  Finger 
hin-  und  hergerollt  und  durch  Beugung  des  Fnsses,  so  wie  einen  leich- 
ten Zug  reponirt  werden  konnten.  —  Die  Behandlung  besteht  nach  der 
leicht  zu  bewirkenden  Reposition  in  der  Anwendung  einer  Longuette 
und  darüber  eine  Rollbinde  und  Ruhe  20—30  Tage  lang. 

Von  anderweitigen  Erkrankungen  der  Sehnen  ist  bereits  der  sehr 
seltene  Fall  einer  bösartigenGeschwulst  erwähnt  worden  (S.  39). 
die,  von  einer  solchen  ausgehend,  von  Syme  beobachtet  wurde. 

laptar  des  Ugaseatim  pateDae. 

In  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  stattete  Demarquay 
(Gaz.  des  Höpit.  1860.  p.  59)  einen  Bericht  über  eine  von  Bourguet 
(zn  Aix,  Provence)  eingereichte  Abhandlung  über  die  Ruptur  des 
Lig.  patellae  ab,  mit  besonderer  Bezugnahme  auf  einen  von  Jenem 
heobachteten  Fall,  und  Vergleichung  desselben  mit  den  anderen  he- 
lumnt  gewordenen  gleichen  Beobachtungen.  '  Der  Fall  von  B.  betrifft 
eine  dCgähr.  sehr  beleibte  Frau,  welche  in  einer  Strasse  von  einem 
50—60  Kilogr.  schweren,  aus  einer  Höhe  von  ungefähr  10  Meter  herab- 
geworfenen  Heubfindel  an  der   rechten  Schulter  und  Seite   getroffen 
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wurde,  mit  dem  rechten  Fasse  den  Boden  unter  sich  verlor,  darauf,  um 
das  Hintenuberfallen  tu  vermeiden,  den  linken  Unterschenkel  und  den 
Rumpf  steif  machte,  dennoch  aber  zu  Boden  geworfen  worde  und 
mit  dem  linken  Unterschenkel  unter  dem  rechten  zu  liegen  kam.  An 
dem  ersteren  fand  sich,  ausser  anderen  Symptomen,  die  Patella  mehr 
vorspringend  und  5  Gtm.  höher  als  am  gesunden  Knie  stehend,  und 
wenig  beweglich;  das  an  seiner  unteren  Befestigung  abgerissene  Seh- 
nenende lässt  sich  2  —  3  Ctm.  von  der  Tuberositas  tibiae  entfernt  füh- 
len. Die  Extension  und  Erhebung  des  Gliedes  ist  unmöglich,  die  Beu- 
gung möglich,  aber  sehr  schmerzhaft.  —  Allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen,  antiphlogistische  Umschläge,  Scultet'scher  Bindenver- 
band in  den  ersten  4  Tagen,  dann  ein  Schienenverband  mit  graduirten 
Gompressen  oberhalb  der  Patella,  zur  Herabführung  der  letzteren  und 
Erhaltung  der  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes,  ein  Verband,  der  nadi 
mehreren  Tagen  durch  einen  Dextrinverband  ersetzt  wird.  Nach  einem 
Monat  erschien  die  Vereinigung  des  Lig.  pat  vollendet,  das  Gelenk  aber 
noch  schmerzhaft;  nach  5  Monaten,  trotz  des  Gebrauches  der  verschie- 
densten Mittel,  konnte  die  Pat  kaum  mit- Krücken  gehen;  18  Monate 
nach  dem  Unfall  war  noch  Anschwellung  und  eine  erhebliche  Erschwe- 
rung des  Gehens  vorhanden.  —  Bei  einer  Untersuchung  8  Jahre  sp&t» 
fand  B.:  Das  ganze  linke  Bein  schwächer  als  das  rechte,  das  Gehen 
erschwert,  hinkend  und  nicht  mit  Ausdauer  möglich ;  das  Treppensteigen 
ziemlich  schwierig;  die  Beugung  des  Knies  sehr  beschränkt  und  wegen 
der  allgemeinen  Steifigkeit  des  Gelenkes,  der  erheblich  verminderten 
Bew^lichkeit  der  Kniescheibe,  der  5  Mm.  betragenden  Verkürzung  des 
Lig.  patellae,  der  sehr  wahrscheinlich  vorhandenen  intraarticulären  Ver- 
bindungsstränge, nicht  über  125  — 130  Grad  möglich. 

Der  übele  Ausgang  dieses  Falles  beweist,  von  wie  schwerer  Be- 
deutung derartige  Verletzungen  sind;   auch    bei   einer   guten  Ansah! 
ähnlicher,  neuerdings  publicirter  Fälle,  wie  denen  von  Bonnafont, 
Baudens,  Payen  gingen  die  Patienten  nur  mühsam,  selbst  noch  lange 
Zeit  nach  dem  Unfall;  der  von  Payen  berichtete  Fall  endigte  mit  Anky- 
lose.   Auch  in  älteren  Zeiten  waren  die  Kranken  von  Galenus  und 
Duvernay  nicht  glücklicher;  jedoch  existirt  im  Gegensatz  zu  diesen 
Fällen  auch  eine  gute  Anzahl  anderer,  bei  denen  die  Patienten  in  Zeit 
von  14  Tagen. bis  6  Monaten  hergestellt  wurden;  so  in  den  Fällen  von 
Norris,   Eng.  Nelaton,   Cuiseau,   Geoffroy,  Sabatier,  Bau- 
dens,  Grebens,   Piachaud,  Larrey,  Vanderlinden,   obgleich 
einige  derselben  Zweifel  darüber  zulassen,  ob  die  WicderhersteUung 
der  Gebrauchsfähigkeit  wirklich  eine  vollständige  war;   Demarquay 
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wenigstens  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  die  meisten  der  betroffenen 
Individnen  bei  der  Probe  mit  dem  Dynamometer,  wie  die  von  einer 
Fr.  patellae  Betroffenen,  nach  Malgaigne,  eine  Verminderung  der 
Muskelkraft  zeigen  würden.  —  Als  ungewöhnliche  Complicationen  wur- 
den mit  der  Ruptur  des  Lig.  patellae  beobachtet  von  Bonnafont 
gldchzeitige  Fr.  patellae,  von  Riebet  und  £ug.  Nelaton  die  Ab- 
reissnog  der  Tuberositas  tibiae.  —  Zu  verwechseln  ist  die  Verletzung 
mit  Fr.  patellae  und  Zerreissung  der  Sehne  des  Extens.  quadriceps.  — 
Nach  Demarquay  fand  bei  13  näher  bezeichneten  Fällen  dieselbe 
lOmal  links,  3 mal  rechts  statt.  Die  Ursachen  sind  entweder  heftige 
Mnskel-Contraction,  oder  ein  Fall,  letzterer  vielleicht  indessen  oft  erst 
die  Folge  einer  voraufgegangenen  Sehnenzerreissung.  —  Die  Varietäten 
in  der  Zerreissung  betreffend,  kann  diese  eine  vollständige  oder  un- 
vollständige sein,  letztere  Form  von  Larrey  und  Riebet  beobachtet; 
von  den  vollständigen  haben  die  einen  ihren  Sitz  an  der  Anheftungs- 
stelle  der Tibia  (Fälle  vonBaudens,  Bonnafont,  Piachaud  u.  s.  w.), 
die  anderen  unterhalb  der  Patella  (Fälle  von  Larrey,  Eng.  Nela- 
ton a.8.  w.);  die  seltensten  Zerreissungen  jedoch  kommen  in  der  Mitte 
vor  (Grebens,  Demarquay).  —  Die  Aufgabe  der  Therapie  ist: 
1)  Die  intrs^-  und  extraarticuläre  Blutansammlung  und  die  anfänglichen 
Entzündungserscheinungen  zu  bekämpfen;  2)  die  getrennten  Enden  des 
Lig.  patellae  einander  zu  nähern ;  3)  dieselben  während  der  ganzen, 
öiT  Vereinigung  nöthigen  Zeit  unbeweglich  zu  halten ;  4)  Ankylose  zu 
verhüten.  —  Als  Verbände  sind  vielfach  die  zahlreichen,  für  den  Quer- 
bruch der  Patella  angegebenen  benutzt  worden.  Demarquay  hält 
dabei  die  Stellung  und  eine  Behandlung,  welche  ffir  die  Resorption  der 
Flüssigkeit  Sorge  trägt,  für  am  wichtigsten,  indem  es,  ehe  letzteres  zu 
Stande  gekommen  ist,  sehr  schwer  hält,  die»  Kniescheibe  in  ihre  nor- 
inale  Stellung  zurückzubringen ;  ein  Klebeverband  ist  alsdann  sehr  ge- 
eignet —  Bourguet  sowohl  als  Demarquay  sprechen  sich  gegen 
den  vonBaudens  gegebenen  Rath  aus,  um Gelenksteifigkeiten  zu  ver- 
hüten, vom  20.  Tage  an  Flexionen  mit  dem  Knie  zu  machen,  indem 
dadurch  leicht  eine  Verlängerung  oder  Schwächung  des  Lig.  patellae 
herbeigeführt  werden  könne. 

Im  Anschluss  an  die  obige  Hitth eilung  theilte  Boinet  mit,  dass 
er  ebenfalls  2  Fälle  von  Ruptur  des  Lig.  pat.  gesehen  habe,  die  beide 
von  vollständiger  Heilung  gefolgt  waren;  in  dem  einen  musste  jedoch, 
^  diese  zu  erreichen,  von  J.  Guerin  nach  Verlauf  von  2  Mona- 
co eine  subcutane  Anfrischung  der  getrennten  Enden  vorgenommen 
werden. 
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OelenkkranUteiten. 

Richard  Bar  well  (F.  K.  C.  S.,  Assistant  Sargeon  Charii:^- Gross 
Hospital),  A  Treatise  on  Diseases  of  the  Joints.  Illustrated  by 
Engravings  on  Wood.  London.  1861.  8.  VIII.  and  469  pp. 
Per  Vf.,  welcher  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  der  Patho- 
logie der  Gelenkkrankheiten  beschäftigt  und  bereits  Mancherlei  darüber 
in  Zeitschriften  pnblicirt  hat,  legt  in  dem  vorstehend  bezeichneten 
grösseren  Werke  eine  systematische  Abhandlang  über  dieselben,  nebst 
seinen  eigenen  Erfahrangeh  and  Studien  vor.  Nachdem  in  dem  ersten 
Kapitel  die  mit  mikroskopischen  Darstellangen  illastrirte  physiolo- 
gische Anatomie  der  Gelenke  abgehandelt  worden,  betrachtet  der 
Vf.  in  den  17  folgenden  Kapiteln  die  Pathologie  der  Gelenkkrankheiten, 
und  zwar  in  den  Kapiteln  2—9  deijenigen,  bei  welchen  bloss  die  Sy- 
noTialhaat  betheiligt  ist,  and  za  welchen  Abschnitte  über  acnte,  scro- 
fulöse,  chronische,  rheamatische  Synovitis  and  andere  (sy- 
philitische, gichtische)  Formen  von  chronischer  Synovitis,  so 
wie  über  acaten  Rheumatismus,  Pyarthrosis,  Hydarthrosis 
und  über  beweglicheGelenkkörper  gehören.  Es  will  uns  scheinen, 
als  ob  diese Eintheitung  nicht  ganz  logisch  ist,  und  dass  füglich  in  einem 
Abschnitt  die  acute  Synovitis,  der  acute  Rheumatismus  und  die  Pyarthro- 
sis hätten  abgehandelt  werden  können,  da  es  sich  offenbar  nur  um  eine 
gradweise  Verschiedenheit  der  Entzündung  handelt,  ob  bei  derselben 
die  Exsudation  in  der  Höhle  des  Gelenkes  rein  serös,  serös-eiterig  oder 
ganz  eiterig  ist,  abgesehen  von  der  verschiedenen  Entstehangsweise,  die 
sich  in  den  einzelnen  Fällen  keinesweges  immer  ganz  bestimmt  als 
idiopathische  oder  rheumatische,  gonorrhoische,  pyämische  Gelenkent- 
zündnng  charakterisiren  lässt.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Abschnitten 
über  scrofulöse  (strumous)  und  chronische  rheumatische  Synovitis,  diejem'- 
gen  Zustände  umfassend,  die  wir  häufig  als  Tumor  albus  scrofolosus  oder 
rheumaticus  bezeichnen,  bei  welchen  ebenfalls  etwas  Specifisches,  eine 
bestimmte  ätiologische  Bezeichnung  Rechtfertigendes  sich  oft  nicht  auf- 
finden lässt,  abgesehen  davon,  dass  bei  beiderlei  Zuständen  dieselben 
Ausgänge  eintreten  können.  Diese  lezteren,  bei  denen  es  sich  vorzugs- 
weise, ausser  Abscess-  und  Fistelbildungen,  um  eine  Zerstörung  der 
Gelenkknoi-pel  und  deren  Folgen  handelt,  liefern  femer  den  Beweis, 
dass  es  nicht  möglich  ist,  wie  dies  vom  Vf.  geschieht,  eine  Eintheiinng 
der  Gelenkkrankheiten  in  solche,  bei  denen  bloss  die  Synovialhaut  be- 
fallen ist,  und  in  solche,  die  in  den  knöchernen  Gelenkenden  beginnen, 
zu  machen,  indem  eine  als  einfacher  Tumor  albus  begonnene  Gelenk- 
affection  sehr  wohl  zu  ausgedehnter  Caries  der  Gelenkflächen  und  ent- 
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scMedener  Erkrankimg  d^  Gelenkenden  führen  kann.  Es  h&tten  dem- 
nach die  Kapitel  der  2.  Abtheilung  (Erkrankungen,  welche  im  Knochen 
beginnen)  über  acute  und  scrofulOse  Osteitis  der  Gelenkenden, 
so  wie  ein  Theil  des  Abschnittes  über  Entzündung  und  Degene- 
ration der  Gelenkknorpel  mit  denen  über  scrofulöse  und  rheuma- 
tische Synovitis  in  näheren  Znsammenhang  gebracht  werden  müssen. 
Auch  die  Kapitel  über  Wiederherstellung  der  Form  und  Beweglichkeit 
Terkrüppelter,  so  wie  über  die  Resection  erkrankter  Gelenke,  hätten 
sich  natnrgemäss  jenen  Abschnitten  angeschlossen,  da  die  in  den- 
selben zu  erörternden  therapeutischen  Verfahren  vorzugsweise  nur  bei 
den  gedachten  Afifectionen  in  Anwendung  kommen.  —  Ausser  den  schon 
erwähnten  Abschnitten  bleibt  noch  übrig  ein  Kapitel  über  die  chro- 
nische rheumatische  Gelenkentzündung  (auch  Malum  senile  etc. 
genannt),  bei  welcher  zunächst  die  Bezeichnung  »rheumatisch*"  als  eine 
durchaus  unerwiesene  wegzulassen  sein  dürfte;  auch  dieses  Kapitel  ist 
Ton  einem  anderen,  nämlich  dem  über  die  Gelenkkörper  räumlich 
weit  getrennt,  und  doch  stehen  beide  Zustände  in  nahen  Beziehungen 
zu  einander,  sei  es,  dass  man  die  Entstehung  der  letzteren  aus  hyper- 
trophischen Gelenkzotten,  wie  es  der  Vf.  thut,  oder  aus  in  das  Gelenk 
hineingewachsenen  Osteophyten  erklärt.  Diese  beiden  Theorieen  sind 
in  dem  zuletzt  erwähnten  Abschnitt  nur  ganz  oberflächlich  erwähnt, 
andere,  welche  wenigstens  die  Berechtigung  haben,  discutirt  zu  werden, 
sind  ganz  übergangen  worden.  —  Es  erscheint  femer  auch  nicht  ohne 
Weiteres  gerechtfertigt,  eine  bisweilen  subacut  auftretende  chronische 
Synovitis  (des  Knie-,  Fussgelenkes)  bei  gleichzeitigen  tertiären  syphi- 
litischen Sym|»tomen  (Tophi  der  Schienbeine),  als  syphilitisch  zu  be- 
zeichnen, da  hier  sehr  wohl  eine  Combination  zwischen  Syphilis  und 
und  einer  chronischen  Synovitis  oder  einer  Hydarthrose  vorliegen  kann.  — 
Endlich  ist  auch  ein  besonderer  Abschnitt  über  Coxalgie  (Hip-joint 
disease)  und  über  die  Affectionen  der  Sehnenscheiden  und 
Schleim  bentel  in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke  vorhanden.  —  Ver- 
misst  dagegen  werden,  ausser  den  vom  Vf.  absichtlich  übergegangenen 
carcinomatösen  Erkrankungen  der  Gelenkenden,  auch  alle  anderen,  diesel- 
ben befallenden  Geschwülste  (sarcomatöse,  sogen,  myeloplaxische,  osteo- 
aneurysmatische,  Cysten-)»  femer  die  Exostosen  an  der  Grenze  der  Dia- 
ond  EpiphysC;  die  zu  Ankylosen  der  Gelenke  führenden  Knochenbrücken 
zwischen  den  Gelenkenden,  ferner  die  Yerknöcherungen  der  Muskeln, 
Sehnen  u.  s.  w. 

Wir  glauben  nicht,  dass  durch  das  Voneinanderreissen  des  nahe 
Zusammengehörigen  einerseits,  und  durch  die  Vervielfältigung  der  Be- 
zeichnungen andererseits,  wie  wir  eben  nachgewiesen  haben,  dem  Prak- 
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tiker,  für  den  das  vorliegende  Buch  doch  vorzüglich  bestimmt  ist,  ein 
grosser  Gefallen  geschehen  ist;  es  konnte  dieses  Verfahren  nur  dazu 
beitragen,  die  Verwirrung,  die  auf  dem  Gebiete  der  Gelenkkrankheiten 
bereits  in  hinreichendem  Maasse  existirt,  noch  zu  vermehren.  Wir  hät- 
ten vielmehr  gewünscht,  dass  der  Vf.,  der  dafür  durch  seine  früheren, 
vorzugsweise  anatomischen  Arbeiten  vollkommen  competent  ist,  mit 
Zugrundelegung  des  anatomischen  Standpunktes,  die  klinischen  That- 
sachen  gruppirt  hätte,  ein  Verfahren,  das  auch  in  Betreff  der  Therapie 
nur  von  Nutzen  sein  konnte,  da  diese  doch  bei  vielen  der  gedachten 
Affectionen  nach  ganz  ähnlichen  Principien  geleitet  werden  muss. 

Der  eigentliche  Werth  des  Buches,  welcher  unabhängig  ist  von 
den  vorzugsweise  die  Eintheilung  betreffenden  Ausstellungen,  besteht, 
abgesehen  von  zahlreichen,  dem  Vf.  angehörigen  Specialuntersuchun- 
gen, in  der  Mittheilung  einer  grossen  Zahl  von  (gegen  70)  Kran- 
kengeschichten, bei  welchen  nur,  als  etwas  unmodern,  die  sorgfältige 
Mittheilung  der  Recepte  aller  den  Patienten  verordneten  Medicamente 
auffällt.  Ausserdem  sind  in  dem  Buche  32  zum  Theil  sehr  gut  aus- 
geführte Holzschnitte  vorhanden,  theils  mikroskopische  Gegenstände, 
theils  einige  wenige  Apparate  oder  Präparate,  meistens  das  äussere 
Aussehen  einzelner  Gelenkaffectionen  darstellend.  —  Aus  dem  letzten 
Abschnitt  über  die  Gelenk-Resectionen  werden  wir  später  bei  den  Re- 
sectionen  noch  einiges  Statistische  mittheilen.  —  Wir  sind  der  Ansicht, 
dass,  wenn  (bei  einer  2.  Auflage)  der  Vf.  nach  den  oben  gemachten 
Andeutungen  sein  Buch  gänzlich  umarbeiten  und  dadurch  etwas  mehr 
condensiren  würde,  dies  als  ein  grosser  Gewinn  anzusehen  und  dadurch 
ein  für  Jedermann  sehr  brauchbares  Buch  hergestellt  wäre. 

LaxatiMeft. 

In  Betreff  der  Gasuistik  der  Luxationen  ist  dasselbe  gültig,  was 
wir  bei  den  Fracturen  bereits  angeführt  haben. 

Gelle  führt  in  einer,  vorzugsweise  auf  Leichen- Experimente  ba- 
sirten,  Studien  über  die  Rolle,  welche  die  Zerreissung  der 
Kapsel  bei  der  Reposition  frischer  Luxationen  im  Hüft- 
gelenk spielt,  betiteUen  Abhandlung  (Archives  gener.  de  Medec. 
1861.  Vol.  L  p.  443,  605)  an,  (dass  die  Kapselrisse  nach  der  Ursache 
und  der  Art  der  Luxation  verschieden  sind;  diese  Verschiedenheiten 
beziehen  sich  auf  Gestalt  und  Sitz,  und  bestimmen  Prognose  und  Be- 
handlung. Die  Kapsel  kann  zwar  an  allen  Stellen  zerreissen,  jedoch 
unter  dem  Einfluss  der  grösseren  Häufigkeit  einer  bestimmten  Art  von 
Verletzung  werden  einige  Varietäten  häufiger  beobachtet;  es  findet  sich 
auch  eine  innige  Beziehung  zwischen  einzelnen  Rupturen  und  der  Ur- 
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saclie  der  LnxatioD,  der  Art,  dass  dieselbe  Yerleteoi^  constant  ancli 
auf  dieselbe  Einwirknng  folgt.  Man  kann  hiernach  mit  Bezug  auf  Sitz, 
Gestalt  and  Ausdehnung  die  Kapselrisse  in  4  Ordnungen  classificiren, 
welche  alle  diejenigen  Fälle  umfassen,  bei  denen  dieselbe  Entstehung 
zu  Grunde  liegt,  analoge  Stellungen  des  Gelenkkopfes  vorhanden  sind, 
und  me  und  dieselbe,  auf  die  gleiche  Art  von  Verletzung  der  Kapsel 
basirte  Behandlung  erforderlich  ist.    Es  sind  dies  die  folgenden: 

1)  Die  Kapsel  findet  sich  in  einer  parallel  mit  der  Axe 
des  Collum  femoris  befindlichen  Linie  zerrissen  und  hat 
der  Riss  seinen  Sitz  im  hinteren  und  unteren  Theile  ihres 
Umfang  es.  Abgesehen  von  verschiedenen  Modificationen  der  Form 
und  des  Sitzes,  erstreckt  sich  der  Riss,  gewöhnlich  den  schwächsten 
Theil  der  Kapsel  betreffend,  mit  seiner  breiten  Basis  am  Labrum  car- 
tilagin.  sitzend,  mit  seiner  Spitze  bis  zur  Insertion  der  Kapsel  am  Femur. 
Die  Entstehung  dieses  Risses  wird  durch  übermässige  Flexion  bewirkt, 
deren  Folge  dann  in  der  grössten  Majorität  der  Fälle  eine  Luxatio 
iliaca  (Lux.  nach  oben  und  aussen),  die  häufigste  aller  Höftgelenks- 
Luxationen,  ist,  und  man  kann  beim  Vorhandensein  dieser  Art  von 
Luxation  und  ihrer  Entstehung  durch  forcirte  Flexion,  mit  Sicherheit 
auf  jene  Art  von  Kapsetriss  schliessen,  bei  welchem  aber  auch  unter 
Umständen  der  Kopf  auf  dem  Foramen  ovale,  dem  Perinaeum  sich  be- 
finden kann.  Unter  den  beiden  Indicationen:  1)  den  Kopf  an  die  Oeff- 
nung  des  Kapselrisses,  und  2)  ihn  durch  diese  hindurch  in  das  Gelenk 
zu  bringen,  wird  jetzt  die  erste  (nach  Ueberwindung  des  Widerstandes 
der  Muskeln  durch  die  Chloroform -Narkose)  fast  von  allen  Chirurgen 
auf  dem  Wege  der  Flexion  zu  erreichen  versucht,  und  die  letztere 
muss  auch,  nach  des  Vfs.  Ansicht,  mit  Ausschluss  aller  anderen  Me- 
thoden, überall  angewendet  werden;  zur  Ausführung  des  zweiten  Ak- 
tes der  Reposition  sind  sodann  Rotations-Manöver  nach  aussen, 
Abduction  u.  s.  w.,  Druck  mit  dem  Hebel  oder  der  Hand  er« 
forderlich,  um  den  Kopf  von  aussen  nach  innen,  nach  der  Pfanne  hin 
zu  bringen.  —  Der  Vf.  erklärt,  dass  die  vorliegende  Art  von  Kapsel- 
riss  niemals  durch  sich  selbst  eine  Irreponibilität  herbeizuführen  im 
Stande  ist,  und  dass  bei  richtiger  Erkenntniss  und  richtigen,  darauf 
basirten  Manövern  die  Reposition  gelingen  muss;  namentlich  erklärt 
Vf.  anch  die  Knopfloch-Theorie,  als  Repositionshindemiss,  für  falsch. 

2)  Die  Kapsel  ist  an  ihrer  Insertion  an  der  Pfanne  und 
in  einer  zu  ihrer  Axe  perpendiculären  Richtung  zerrissen. 
Bei  dieser  Art  von  Zerreissung  der  Kapsel  kann  der  Sitz  und  die  Ver- 
anlassung dazu  eine  verschiedene  sein,  und  zwar  ist  ihr  Sitz:  a)  auf 
d  er  Vorderfläche;  dieser  Riss  wird  hervorgerufen  durch  alle  Bewegun- 
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gen,  welche  eine  ansgedehnte  Dialoeation  des  grossen  Trodumter  nadi 
hinten  herbeiführen,  wie  Abdacüon  bei  halber  Bengang,  Fall  anf  die 
Vorderfläche  der  Hfifte,  eine  Rotation  der  einen  Hälfte  des  Rumpfes 
nach  Yorne,  während  die  andere  Extremität  fixirt  ist;  die  hierher  ge- 
hörige Luxation  ist  die  auf  das  Foramen  ovale.  Die  wegen  der 
Nähe  der  Pfanne  und  des  kurzen,  von  dem  Kopfe  zu  durchlaufenden 
Weges  gewöhnlich  sehr  leicht  gelingende  Reposition  erfordert  die  Ab- 
duction,  mit  einer  Hebelbewegung,  oder  gefolgt  von  der  Addnction  oder 
Circumduction;  bisweilen  (beim  Cadaver)  genagt  die  Rotation  nach 
innen;  ^  b)  auf  der  Hinterfläche,  hervorgerufen  durch  Rotation 
nach  innen,  bei  einem  Anprall,  durch  welchen  der  grosse  Trochanter 
nach  vorne  gedrängt  wird,  wobei  indessen  die  schiefe  Richtung  des 
Collum  femoris  nach  unten  und  aussen  ein  Hindemiss  für  das  Znstande- 
kommen dieser  Luxation  abgiebt;  sie  ist  daher  sehr  selten,  die  Luxa- 
tio  iliaca  directa,  die  leicht  durch  Rotation  nach  aussen  reponirt 
wird ;  auch  die  Adduction  wird  gleichfalls  beseitigt,  wenn  man  die  Ab- 
duction  nachfolgen  lässt;  —  c)  im  oberen  Theile,  hervoi^enifen 
durch  die  Adduction,  sei  es,  dass  das  Glied  selbst  den  Anprall  erfährt, 
oder  dass,  während  es  fixirt  ist,  der  Rumpf  auf  der  einen  Seite  ge- 
neigt wird,  durch  Fall  auf  die  Ferse,  Stoss  einer  Wagendeichsel,  Stars 
mit  dem  Pferde.  Die  dadurch  entstehende  Luxation  ist  eine  supra- 
cotyloidea,  oder,  wenn  die  Dislocation  ausgedehnter  ist,  eine  pu- 
bica; es  befindet  sich  dann  der  Trochanter  hinten,  der  Oberschenkel 
nach  aussen  gerollt.  Die  Reposition  besteht,  je  nach  der  Ausdehnung 
der  Dislocation,  in  der  einfachen  EinwärtsroUung  des  Kopfes  (bei  der 
erstgenannten  Art)  oder  in  der  Flexion  und  Adduction  (bei  der  Luxa- 
tio  pubica),  und  je  ausgesprochener  die  Luxation  auf  das  Schsunbein 
ist,  um  so  mehr  sind  die  letztgenannten  Manöver  nothwendig;  —  d) 
im  unteren  Theile,  veranlasst  durch  die  Abduction  und  alle  Bewe- 
gungen, welche  eine  seitliche  Biegung  des  Rumpfes  zu  der  Extremität 
herbeiführen.  Es  entsteht  dadurch  die  Lux.  ischiadica  directa, 
welche  oft  nicht  an  derselben  Stelle  bleibt,  sondern  bisweilen  nach  der 
Fossa  iliaca  geht  (mit  Einwärtsrotation  des  Gliedes)  oder  nach,  vorne 
und  auf  das  Foramen  ovale.  Die  Reposition  wird  durch  die  Flexion 
bewirkt,  wenn  es  sich  um  eine  consecutive  Lux.  iliaca  handelt,  od^ 
durch  Adduction,  oder  ^e  Halbbeugung,  gefolgt  von  einer  Auswärts- 
rollung,  wenn  der  Kopf  die  ursprüngliche  Stelle  nicht  verlassen  hat. 
—  Es  ist  also  bei  allen  am  Pfannenrande  gelegenen  Zerreissungen  der 
Kapsel  die  Rotation  einzige  Ursache  der  Dislocation,  und  durch  die 
Länge  des  Halses  wird  deren  Ausdehnung  bestimmt;  durch  entgegen- 
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geMtite  RotatioDsbewegiiiigeii  wird  dann  der  Koj^  der  Oeffiuing  wie- 
der genähert 

3)  Die  Zerreissang  der  Kapsel  ist  der  Axe  des  GoUam 
parallel  und  nahe  ihrer  Insertion  am  Schenkel,  oder  an 
letzterer  selbst  gelegen.  Es  ist  dies  eine  glücklicherweise  seltene 
(bei  150  Gadaver- Experimenten  wurde  sie  nur  4 mal  erzielt ),  dabei 
aber  sehr  bedenkliche  Varietät,  indem  sie  die  vollständige  Irre- 
ponibilität  des  Kopfes  veranlasst.  Der  Sitz  dieser  Zerreissong 
ist  stets  im  hinteren  unteren  Theile  der  Kapsel,  nahe  ihrer  Insertion 
am  CoUnm  femoris,  und  zwar  wird  dies  durch  besondere  anatomische 
Verhältnisse  begünstigt,  zu  denen  gehören:  1)  Kürze  des  hinteren  Thei- 
les  der  Kapsel;  2)  ihre  Dünnheit  unten  und  hinten;  3)  die  Beschaf- 
fenheit derselben  wie  ein  halbes  Halsband  an  dem  hinteren  Theile  der 
Insertion  am  Collum.  Der  Mechanismus  dieser  Zerreissung  ist  stets 
eine  Flexion  des  Oberschenkels,  combinirt  mit  der  Adduction  und  Aus- 
wärtsroUung,  also  derselbe,  wie  bei  der  dem  ersten  Typus  entspre- 
chenden Zerreissung,  nach  unten  und  hinten  und  parallel  mit  der  Axe 
des  Collum;  es  tritt  dann  aber  eine  (selten  vorhandene)  individuelle 
anatomische  Prädisposition,  eine  grössere  Schlafifheit  und  Schwäche, 
ein  freieres,  weniger  adhärentes,  halbes  Halsband  hinzu,  um  eher  eine 
zu  der  Axe  perpendiculäre  Ruptur  hervorzubringen.  Die  eintretende 
Luxation  ist  eine  iliaca  oder  ilio-ischiadica.  Nach  Beschreibung 
eines  einzigen,  ihm  zugänglichen  pathologisch-anatomischen  Präparates, 
welches  die  vorliegende  Verletzung  betrifft,  wendet  sich  der  Vf.  zu  der 
Entscheidung  der  äusserst  wichtigen  Frage,  ob  beim  Vorhandensein 
einer  der  eben  angegebenen  Luxationen  der  ausgewichene  Kopf  repo- 
nibel,  d.  h.  seine  Kapsel  parallel  mit  der  Axe  des  Collum  zerrissen  ist, 
oder  ob  er  irreponibel  ist,  bei  perpendiculärer  Zerreissung  der  Kapsel 
an  ihrer  Insertion  am  Halse.  Die  für  letzteren  Zustand  sprechenden 
diagnostischen  Merkmale  sind  folgende:  1)  Die  Luxatio  iliaca  ist  durch 
Flexion  entstanden,  aber  der  halbgebeugte,  nach  hinten«gebrachte  Un- 
terschenkel hat  eine  Rotation  nach  aussen  herbeigeführt;  es  ist  ein 
gewisser  Grad  von  Diastase  im  Kniegelenk  der  verletzten  Seite  vor- 
handen; 2)  die  Flexions-Manöver,  welche  gewöhnlich  zum  Ziele  führen, 
wenn  die  Zerreissung  der  ersten  Art  ist,  bleiben  ohne  Erfolg;  3)  der 
Inxirte  Kopf  erscheint  nach  der  Betäubung  des  Pat.  sehr  beweglich; 
er  lässt  sich  nach  aussen,  vorne,  hinten,  oben,  unten  dislociren;  4)  man 
kann  die  Rotation  der  Fussspitze  nach  innen  so  weit  vornehmen,  dass 
die  grosse  Zehe  direct  nach  hinten  gerichtet  ist;  bei  dieser  Bewegmig 
wird  der  Kopf  stark  an  der  Hüfte  hervorspringen;  die  Rotation  nach 
anssen  wird  beschränkter  sein;  5)  man  glaubt  die  Luxation  reponirt 
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zu  haben,  bei  der  geringsten  Bewegung  aber,  bei  riner  Rotation  des 
Gliedes  nach  aussen,  stellt  sich  dieselbe  wieder  her;  6)  das  Zurückge- 
hen des  Kopfes  erfolgt  ohne  Geräusch.  —  Keines  von  diesen  Zeichen 
an  und  für  sich  ist  zwar  pathognomonisch ,  sie  bilden  aber  alle  za- 
sammen  ein  für  die  Stellung  der  Diagnose  wichtiges  Ganze.  Bei  ein- 
mal richtig  gestellter  Diagnose  muss  von  allen  gewaltsamen  Reposi- 
tionsversuchen  Abstand  genommen  werden,  und  man  kann  nur  mit  der 
Zeit  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  erwarten. 

4)  Die  vollständige  Abtrennung  der  Kapsel  von  ihrer 
Insertion  am  Collum  femoris  oder  am  Pfannenrande.  Yen 
diesen  scheint  die  letztere  nicht  leicht  vollständig  vorzukommen;  wenn 
dagegen  die  Kapsel  in  ihrem  äusseren  Umfange  gänzlich  abgerissen 
wird,  wird  sich  dieselbe  mit  ihren  freien  Rändern  in  die  Pfanne  hin- 
einlegen und  ein  unüberwindliches  Repositionshinderniss  abgeben,  ge- 
gen welches  nichts  unternommen  werden  kann.  Es  ist  dieser  Zustand 
um  so  übeler,  als  die  Beweglichkeit  und  die  Dislocation  des  Kopfes 
nicht  sehr  erheblich  und  dadurch  auch  die  Bildung  einer  neuen  Ge- 
lenkhöhle erschwert  ist.  Es  wird  diese  Verletzung  nur  durch  sehr 
grosse  Gewalt,  besonders  durch  Circumduction,  hervorgebracht  Zur 
Unterscheidung,  ob  bloss  ein  Theil  der  Kapsel,  oder  dieselbe  in  ihrem 
ganzen  Umfange  zerrissen  ist,  ist  das  beste  Zeichen  für  die  Abwesen- 
heit einer  fibrösen  Verbindung  zwischen  dem  Schenkel  und  dem  Becken, 
dass  keine  Mittheilung  von  Bewegungen  des  einen  auf  das  andere  statt- 
findet, falls  keine  Verbindung  zwischen  ihnen  vorhanden  ist,  in  weichem 
Falle  auch  die  Beweglichkeit  des  Schenkels,  namentlich  die  Rotaüon, 
eine  sehr  ausgedehnte  ist. 

Ueber  Luxationen  im  Hüftgelenk  und  deren  Einrichtung 
hat  Bartmer  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  182)  einige  Bemerkungeii 
gemacht. 

Bei  Gelegenheit  einer  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft 
durch  eine  Mittheilung  von  Chassaignac  über  einen  Fall  von  Luxa- 
tion des  Astragalus,  mit  gleichzeitiger  Fractur  des  Unterschenkels, 
angeregten  Discussion  (Gaz.  des  Hopit  1860.  p.  236)  theilt  Broca, 
gegen  die  auch  anderweitig  nicht  getheilte  Ansicht  Chassaignac^s, 
dass  in  derartigen  Fällen  die  Amputation  des  Unterschenkels  erforder- 
lich sei,  die  folgende  Statistik  der  Luxationen  und  Exstirpa- 
tionen  des  Astragalus  mit:  Unter  einer  Gesammtzahl  von  158  F&lien 
von  Luxation  des  Astragalus  finden  sich  78  ohne  Wände;  daviHi 
wurden  19  reponirt,  59  waren  irreponibel.  Bei  den  letzteren  wurde 
die  Arthrotomie  (?)  2 mal  mit  günstigem  Erfolge  gemacht;  die  pri- 
märe Exstirpation,  2  mal  gemacht,  hatte  1  glücklichen,  1  unglocklichea 
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Ausgang;  die  secandäre  Exstirpation,  25 mal  ausgeführt,  war  24 mal 
von  Erfolg,  Imal  war  die  Amput  cmris  erforderlich,  mit  glücklichem 
Ausgange.  —  In  80  Fällen  war  mit  der  Luxation  eine  Wunde  vor- 
handen; darunter  wurde  14mal  die  Reposition  erreicht  und  9  Kranke 
ohne  ubele  Zufälle  geheilt,  2  erst  nach  secundärer  Extraction  des 
Astragalns,  3  starben.  Unmöglich  war  die  Reposition  bei  68  Verletz- 
ten; 2  davon  verstarben  bald,  ohne  einer  Operation  unterworfen  wor- 
den SU  sein,  5  wurden  unmittelbar  amputirt  und  davon  2  geheilt.  Die 
primäre  Extraction  des  Knochens,  ö7mal  ausgeführt,  ergab  41  Hei- 
lungen, 16  Todesfälle.  Das  Caput  astragali  wurde  Imal  nekrotisch, 
der  Patient  geheilt.  Die  secundäre  Resection  des  Caput  wurde  2  mal 
gemacht,  beidemal  mit  Heilung.  Die  Yemarbung  der  Wunde  über  dem 
biosliegenden  Knochenvorsprung  wurde  Imal  beobachtet.  —  Es  geht 
ans  dem  Vorstehenden  hervor,  dass:  1)  die  totale  Exstirpation 
des  Talus. 86mal  ausgeführt  worden  ist,  mit  17  Todesfäl- 
len; 2)  die  primäre  Exstirpation,  59mal  gemacht,  allein 
die  letzteren  aufzuweisen  hat,  während  3)  die  secundäre 
Exstirpation,  27mal  gemacht,  stets  glücklich  verlief. 

Brault  (Gaz.  mMicale  de  Strasbourg.  1860.  Nr.  6.)  beobachtete 
bei  einem  23jähr.  Soldaten  die  äusserst  seltene  Luxation  des  2ten 
Metatarsalknochens  nach  oben  und  hinten  auf  das  2te  Keil- 
bein, welche  folgendermaassen  entstanden  war:  Während  Pat.  die 
Treppe  hinauf  gehen  wollte,  bekam  er  seinen  Säbel  zwischen  die  Beine, 
stranchelte,  die  Spitze  des  linken  Fusses  kam  gegen  eine  Stufe  und 
wurde  stark  nach  aussen  gedreht,  während  der  Säbel  und  das  rechte 
Knie  stark  auf  den  linken  Fuss  in  der  Gegend  der  Keilbeine  drückten. 
Der  sonst  so  solide  fixirte  Knochen  war  also  in  Folge  der  übermäs- 
sigen Krümmung  und  der  Drehung  des  Fusses,  unterstützt  durch  den 
Dmck  des  Säbels  und  des  Knies,  aus  seiner  Verbindung  herausgeschleu- 
dert worden,  und  bildete  einen  sehr  deutlichen  Vorsprung  von  ungefähr 
15  Mm.  auf  dem  Fussrücken;  es  fand  sich  ausserdem  eine  kleine  Wunde 
in  der  Gegend  des  2ten  Keilbeins,  ungefähr  1  Ctm.  von  dem  Inxirten 
Gelenkende  entfernt,  an  der  Stelle,  wo  der  Säbel  seinen  Stützpunkt 
gehabt  hatte.  —  Da  alle  gewöhnlichen  Repositionsversuche,  selbst  in 
der  Chloroform-Narkose,  sich  erfolglos  erwiesen,  wurde  am  4ten  Tage, 
nach  vorheriger  Polsterung  der  Fusssohle,  ein  Tourniquet  um  den 
Fuss  gelegt,  und  zwischen  letzteren  und  die  Pelote  ein  cylindrisches, 
3  Ctm.  hohes  Stück  harten  Holzes,  mit  Gharpie  gefüttert,  gebracht, 
welches  in  schräger  Richtung  von  hinten  nach  vorne,  parallel  mit  der 
Axe  der  Tibia,  gegen  das  luxirte  Gelenkende  drückte.  Durch  Einwir- 
kung der  Schraube,  bei  gleichzeitigem  Fingerdruck,  wurde  der  luxirte 
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Knochen  wieder  an  seine  Stelle  gebracht  und  durch  einen  mftsdgea 
perpendiculären  Drack  vollständig  reponirt  Die  Retention  wurde  an* 
fänglich  mit  einem  15  Ctm.  hohen  Stück  Kork,  gradnirten  Compressen, 
einer  Plantarschiene  und  Binden  aasgeführt,  später  durch  einen  inamo- 
viblen  Verband. 

Unter  dem  Titel  »Ueber  die  falsche  Beurtheilung  gewisser  ge^ 
ringfügiger  Verletzungen  am  Vorderarme  kleiner  Kinder^ 
liefert  Streubel  (Prager  Vierteljahrsschrift  f.  d.  prakt  Heilkunde. 
1861.  Bd.  2.  (Bd.  70)  S.  1)  eine  Abhandlung,  welche  bestimmt  ist, 
nachzuweisen,  worin  eigentlich  die  den  Chhmrgen  schon  lange  bekannte 
Verletzung  besteht,  welche  vorhanden  sein  muss,  wenn  kleine  Kinder, 
nachdem  sie  an  der  Hand  gezogen  oder  erhoben  worden,  oder  auf  die 
Hand  oder  den  Vorderarm  gefallen  sind,  oder  ihnen  die  Hand,  namentlich 
in  der  Pronation,  verdreht  worden  ist,  im  Momente  der  Gewalteinwirkung 
aufschreien,  dann  den  Arm  sinken  lassen  und  nun  denselben  ku  ge* 
brauchen,  mehr  oder  weniger  constant  sich  weigern.  —  Im  Laufe  der 
Zeiten  sind,  von  Fournier  (1671)  an,  welcher  die  erste  Notiz  über 
den  gedachten  Zustand  giebt,  sehr  verschiedene  Theorieen  aufgestellt 
worden,  namentlich  hat  man  bis  in  die  neueste  Zeit  hin  dabei  eine 
Verletzung  im  Ellenbogengelenk  oder  dicht  unter  demselben  gesucht, 
und  zwar  grOsstentheils  eine  unvollständige  oder  selbst  vollständige 
Luxation  des  Radiuskopfes  nach  vorne  oder  hinten  angenommen;  so 
dachten  Fournier  schon  und  Duverney  an  eine  solche  durch  Er* 
schlaffung  der  Ligamente,  eine  Theorie,  die  Perrin  de  la  Sarthe 
(1849)  wieder  aufnahm.  Die  wirklichen  isolirten  Luxationen  des  Ra- 
diuskopfes waren  J.  L.  Petit  noch  nicht  bekannt,  obgleich  er  sie  nicht 
für  unmöglich  hielt;  erst  A.  Gooper,  Dupuytren  u.  A.  lehrten  wirk- 
liche derartige  Luxationen  desselben  nach  hinten,  Boyer,  Danyau  n.  A. 
nach  vorne  kennen;  allein  aus  ihren  Beschreibungen,  so  wie  ans  £x* 
perimenten  an  Leichen  geht  hervor,  dass  bei  diesen  sehr  selten  beob- 
achteten Fällen  eine  so  bedeutende  und  auffallende  Difformität  vorhan- 
den ist,  dass  sie  während  des  Lebens  nicht  leicht  zu  verkennen  sind, 
demnach,  wenn  wirkliche  derartige  Luxationen  bei  den  in  Rede  stehen- 
den Verletzungen  des  Vorderarmes  im  kindlichen  Alter  vorkämen,  ein 
Zweifel  über  die  Natur  der  Verletzung  niemals  hätte  entstehen  können. 
Die  unvollkommene  Radiusluxation  wurde  bereits  von  Boulay  (1787) 
angenommen,  später  wieder  von  Goyrand  in  seinen  2  ersten  Auf- 
sätzen (1837,  1842),  obgleich  er  gestand,  dass  dieselbe  so  unvollstän- 
dig sei,  dass  man  sie  durch  die  Untersucliung  nicht  nachweisen  kömie^ 
während  im  Gegentheil  Malgaigne  (1843,  1855),  der  ebenfalls  eine 
incomplete  Luxation  des  Radiuskopfes,  gewöhnlich  nach  vorne,  sehr 
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selten  nach  hinten,  annimmt,  dieselbe  bei  genauer  Untersnchnng  stets 
ermitteln  za  können  glaubt  Der  Umstand,  dass  Gardner  (1837)  und 
sp&ter  Rendu  (1841)  den  Radinskopf  in  den  beobachteten  Fällen  immer 
an  der  normalen  Stelle  fanden,  gab  zu  der  sehr  schlecht  begründeten 
Hypothese  Ton  der  Festklemmnng  der  Tuberositas  bicipitalis  hinter  dem 
äusseren  Rande  der  Ulna  Veranlassung,  einer  Theorie,  die  Bourguet 
(1864,  1855)  nicht  besser  motivirt,  dahin  änderte,  dass  er  keine  un- 
mittelbare, sondern  eine  mittelbare,  bei  rascher,  forcirter  Pronation 
entstandene  Festklemmung  von  Muskelfasern,  namentlich  des  M.  supi- 
nator  brevis,  zwischen  die  Tuberositas  und  den  Dinarrand  annahm. 
Streubel  (1850)  stellte  eine  auf  Leichenexperimente  begründete,  aus- 
schliesslich nur  an  den  Leichen  kleiner  Kinder  mögliche  Einstülpung 
(Interposition)  der  Gelenkkapsel  zwischen  die  Gelenkfläche  der  Emi- 
nentia  capitata  und  des  Radiuskopfe«  als  die  Ursache  jenes  Zufalles 
auf,  der  durch  eine  zufällige  Bewegung,  durch  Aufhebung  der  Eapsel- 
interposition  spontan  geheilt  werden  könne.  Die  letzte  Theorie  von 
Goyrand  (1859)  (vgl.  Jahresber.  f.  1859.  S.  103),  nach  welcher  die 
fragliche  Verletzung  in  einer  Luxation  des  unteren  Endes  der  Ulna  über 
die  Gartilago  triangularis  intermedia  bestehen  soll,  verlegt  den  Sitz 
der  Affection  vom  Ellenbogengelenk  in  das  Handgelenk,  allein  auch 
sie  ist,  nach  Streubel,  wenn  auch  jene  Verletzung  als  möglich  an- 
genoDunen  werden  kann,  doch  jedenfalls  keine  allgemein  gültige,  da  es 
durch  Leichenexperimente  bisher  niemals  gelang,  künstlich  dieselbe 
herbeizuführen. 

Hit  Ausschliessung  aller  der  zahlreichen  Hypothesen  ist  nun  Si 
der  Ansicht,  dass  bei  der  vorliegenden  Verletzung  es  sich  keinesweges 
um  eine  dem  kindlichen  Alter  eigenthümliche  Affection  handele,  viel- 
mehr um  nichts  weiter,  als  eine  Gontusion  oder  Distorsion, 
welche  auf  die  Muskeln  und  Bänder  eingewirkt  hat,  und, 
wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  mit  Ecchymosen  und  Anschwellungen  nicht 
verbunden  ist,  nur  geringfügige  Quetschungen,  Bänderdeh- 
nungen und  -Zerrungen  hervorgerufen  haben  kann.  Auch  können 
diese  unbedeutenden  Verletzungen,  deren  Sitz  wir  nicht  näher  zu  be- 
stimmen vermögen,  sich  selbst  überlassen  werden,  indem  mit  Bestimmt- 
heit nacji  wenigen  Tagen  eine  Heilung  eintritt,  und  die  Kinder  von 
selbst  ihren  Arm  wieder  zu  gebrauchen  anfangen. 

Dittel  (zu  Wien)  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  physische 
Erziehung.  4.  Jahrg.  1861.  S.  31)  gelang  es  bei  einem  lljähr.  Mäd- 
chen, eine  seit  5  Monaten  bestehende,  im  Verlaufe  eines  Typhus 
ohne  Garies  entstandene  secundäre  Luxation  im  linken  Hüft- 
gelenk wieder  einzurichten.    Der  Schenkelkopf  war  nach  hinten  und 
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obeo  auf  das  Darmbein  luzirt,  äemlich  leicht  verscluebbar,  andi 
einige  active  Beweglichkeit  bereits  wieder  vorhanden,  so  dass  Pat.  mit 
Hülfe  eines  hohen  Absatzes  gehen  konnte.  Nach  einer  13tägigen  Vor- 
bereitung durch  continuirliche  Extension,  mit  einem  bis  auf  22  Pfand 
allmälig  vermehrten  Gewichte,  wobei  der  Schenkelkopf  beweglicher  und 
die  Verkürzung  geringer  wurde,  wurde  zur  gewaltsamen  Einrich- 
tung geschritten,  die  nach  l^stündigen  Bemühungen  durch  blosse  Ma- 
nipulationen (Rotation)  gelang.  —  Trotzdem  die  Functionen  des  Ge- 
lenkes ziemlich  vollständig  -hergestellt  wurden,  war  ein  Gleiches  mit 
der  Form  nicht  der  Fall;  der  Trochanter  war  dem  Darmb^nkamme 
3—4  Millim.  näher  und  etwas  nach  hinten  gewendet,  und  war  danach 
die  Extremität  um  4  Mm.  verkürzt  und  auswärts  rotirt;  kleine  Excur- 
sionen  des  Schenkelkopfes  waren  zwar  frei,  bei  grossen  aber  ging  das 
Darmbein  mit.  « 

Gelenkentzflndnngen. 

Im  Anschluss  an  einen  früheren  Aufsatz  über  die  katarrhali- 
schen Formen   der  Gelenkeiterung    (s.  dieses  Archiv.  Bd.  1. 
S.  408),  in  welchem  R.  Voikmann,  bei  Gelegenheit  der  Indicationen 
für  Ausübung  der  Gelenkpunction,   sich  dahin  geäussert  hatte,  dass 
diese  Operation  auch  bei  penetrirenden  Gelenkwunden   zuweilen  mit 
Vortheil  anzuwenden  sei,  theilt  derselbe  nachträglich  (Deutsche  Kli- 
nik. 1861.  S.  411)  einen  einschlägigen  Fall  mit,  betreffend  einen  37jähr. 
Maurer,  dem  mit  einem  stumpfen  Infanteriesäbel  eine  über  zolUange, 
gequetschte,  unregelmässige  Stichwunde  in  das  Kniegelenk  beigebracht 
worden  war.     Obgleich  die  Wunde  durch  die  blutige  Naht  sorgfältig 
vereinigt  worden  war,  war  das  Gelenk  am  folgenden  Tage,  da  die 
verordneten  Eisumschläge  nicht  hatten  gemacht  werden  können,  enonn 
aufgeschwollen  und  schmerzhaft.    Es  wurde  deshalb  sofort  eine  sub- 
cutane Gelenkpunction  gemacht  und  3^ — 4  Unzen  dünnflüssiges  Blut 
entleert;  die  Stichwunde  sorgfältig  verklebt,  Eisbeutel  auf  das  Gelenk, 
Lagerung  des  Gliedes  in  einer  gepolsterten  Hohlschiene;  fast  vollkom- 
mene Schmerzlosigkeit  danach.    3  Tage  später  wurde  zur  Beseitigui^ 
der  nicht  gerade  schmerzhaften  Spannung,  und  um  ein  Aufreissen  der 
genau  verklebten  Wunde  zu  verhüten,  durch  eine  neue  Function  etwas 
über  eine  Unze  einer  aus  blutiger  Synovia  und  Eiter  gemischten,  rein 
hefenfarbenen  Flüssigkeit  entleert,  die  Ebumschläge  (im  Ganzen  10  Ti^e 
lang)  fortgesetzt,  darauf  ein  Gypsverband  mit  starker  Wattelage  um  das 
Gelenk  angelegt  und  16  Tage  liegen  gelassen.  Danach  erschien  die  Wunde 
vollständig  vernarbt,  das  Gelenk  schmerzfrei,  nicht  geschwollen,  aber 
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ganz  unbeweglich.   Ein  Vierteljahr  nach  erlittener  Verletzung  war  Fat. 
jedoch  wieder  im  freiesten  Gebrauche  seines  Gelenkes  und  Gliedes. 

J.  Pean,  De  la  Scapulalgie,  et  de  la  Resection  scapulo-humerale, 
enyisagee  au  point  de  Tue  du  traitement  de  la  Scapulalgie.  Me- 
moire ome  de  20  dessins  intercales  dans  le  texte.  Paris  1860, 
4.  92  pp. 
Die  vorstehende  Schrift  bietet  äusserst  wenig  des  Bemerkenswer- 
th^i  dar.  In  dem  ersten  Theile,  welcher  die  Pathologie  der  Omar- 
throcace  enthält,  ist  kaum  erheblich  mehr  zu  finden,  als  in  jedem 
guten  Handbuche  enthalten  ist,  indem  dem  Vf.  so  gut  wie  gar  Jceine 
eigenen  Beobachtungen  zu  Gebote  stehen,  er  auch  nach  den  in  der 
Jonmal- Literatur  zerstreuten  sich  nur  sehr  wenig  bemfiht  hat,  vielmehr 
alles  das,  was  ihm  die  bezuglichen  Werke  von  Bonnet,  Grocq  U.A. 
boten,  fast  allein  benutzt  hat.  Es  ist  deshalb  auch  in  diesem  ganzen 
Theile  der  Schrift  nichts  zu  finden,  was  auf  Eigenthämlichkeit  oder 
Neuheit  Anspruch  machen  könnte.  —  Noch  weniger  ist  dies  bei  der 
zweiten,  grösseren  Hälfte  der  Schrift,  welche  sich  weitläufig  mit  der 
Resection  des  Schultergelenkes  beschäftigt,  der  Fall.  Die  da- 
selbst gegebene  Casuistik  der  Operationsfälle  ist  überaus  dürftig,  ent- 
hält z.  B.  nur  14  französische  und  23  deutsche  (zum  Theil  mit  schreck- 
licher Verstümmelung  der  Namen),  aus  Günther's  Operationslehre 
entlehnt,  11  englische  und  1  amerikanischen.  In  dem  Abschnitt  über 
den  Heilungsprozess  nach  Resectionen  sind  vorzugsweise  auch  deutsche 
Arbeiten,  wie  die  von  Heine,  Steinl>n  (constant  Steil  in  geschrieben), 
Voetsch,  Wagner  u.  A.  benutzt  Sehr  ober&chlich  ist  der  Abschnitt 
über  die  Erhaltung  der  Functionen  des  Gliedes  nach  der  Resection, 
obgleich  eine  Abbildung  eines  von  Nelaton  Operirten  gegeben  ist. 
Es  folgt  nach  einigen  chirurgisch -anatomischen  und  historischen  Be- 
m^knngen  über  die  Resection,  die  Beschreibung  von  17  verschiedenen 
Op^ationsverfahren,  mit  14  Abbildungen  in  Holzschnitt,  auf  schwarzem 
Grunde  in  weissen  Umrissen,  die  Operationen  näher  erläuternd.  Eine 
von  Nelaton  zur  Entfernung  des  Gelenktheiles  der  Scapula  gebrauchte 
schneidende  Zange  (der  grossen  Kneipzange  der  Schmiede  sehr  ähn- 
lich, aber  schneidend,  und  in  ihren  Branchen  mit  einer  Schraube,  wie 
an  einem  Schraubstock,  versehen)  wird  abgebildet,  ebenso  wie  in  dem 
ersten  Theile  mehrere  von  Bonnet's  Apparaten,  um  nach  abgelaufe- 
ner Entzündung  des  Schultergelenkes  dasselbe  wieder  beweglich  zu 
machen.  —  Es  werden  sich  hiemach  wohl  wenige  deutsche  Chirurgen 
vergacht  fühlen,  sich  mit  der  Schrift  näher  bekannt  zu  machen. 
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Morel -LavalUe  (Archives  gener.  de  Medec.  1861.  Vol.  n. 
p.  172)  legte  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  2  Fälle  von  Goxal- 
gie  bei  ganz  jangen  Kindern  (resp.  18  und  16  Tage  nach  der 
Geburt  verstorben)  vor,  bei  denen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine 
intrauterine  Entstehung  anzunehmen  war.  In  beiden  Fällen  bo- 
ten sich,  als  sie  in  M.'s  Beobachtung  (am  resp.  15.  und  8.  Tage)  ka- 
men, die  Zeichen  einer  sehr  alten  und  fast  identischen  Coialgie  dar; 
nämlich  Extension  des  Oberschenkels,  leichte  Beugung  des  Kniees,  nor- 
male Länge  des  Gliedes,  natfirliche  Richtung  des  Fusses,  äusserste  Be- 
weglichkeit des  Oberschenkels,  dessen  Kopf  sich  ohne  Crepitation  in 
einer*  breiten  Zone  um  die  Pfanne  herumführen  Hess.  In  beiden  Fäl- 
len schwächliche  Constitution  und  zuletzt  Nasenbluten.  Bei  der  Section 
fanden  sich  in  beiden  enorme  phlegmonöse  Abscesse  an  der  Halte, 
welche  mittelst  einer  am  oberen  Ende  vorhand^en  Theilung  sowohl 
die  äussere  als  die  innere  Seite  des  Darmbeines  umfassten,  nach  unten 
einen  grossen  Theil  der  Länge  des  Oberschenkels  einnahmen.  Von 
der  Kapsel  und  dem  Labrum  cartilagineum  fanden  sich  nur  Residuen, 
vom  Lig.  teres  ein  Rest  in  der  Pfanne,  vom  Schenkelkopf  nur  noch 
das  äussere  Drittheil,  von  der  Pfanne  nur  eine  oberflächliche  Höhlung, 
die  drei  dieselbe  zusammensetzenden  Stücke  beweglich  und  zwei  da- 
von cariGs;  in  beiden  Fällen  war  eine  directe  Luxation  nach  aus- 
sen vorhanden.  —  M.  erinnert  an  zwei  von  Broca  (Bulletin  de  la 
Soc.  anatom.  1852.  p.  10)  und  Verneuil  (Gaz.  des  Hdp.  1852.  p.  530) 
gemachte  Sectionen  bei  Kindern,  die  einige  Tage  nach  der  Geburt  ge- 
storben waren,  bei  dei\fn  sich  Biter  oder  eine  saniOse  Flüssigkeit  in 
dem  Gelenke,  das  Lig,  teres  zerstört  oder  verlängert,  die  Knorpelfiber- 
züge  unverändert  befanden;  er  gedenkt  femer  der  Fälle  von  Levieux 
und  Parise,  in  denen  man  die  Luxation  und  die  Erweiterung  des 
ligamentösen  Apparates  einer  Hydarthrose  zuschrieb;  endlich  des  Fal- 
les von  Palletta,  in  welchem  sich  bei  luxirtem  Schenkelkopfe  die 
Pfanne  mit  Fett  ausgefüllt  fand.  —  M.  ist  schliesslich  der  Ansicht» 
dass  die  angeborenen  Luxationen  des  Oberschenkels  gewöhn- 
lich durch  eine  AfFection  des  Hüftgelenkes,  Coxalgie,  Gelenkentzün- 
dung, Hydarthrose  veranlasst  werden. 

Ein  Winkelmaass  für  das  Hüftgelenk,  Coxankylometer, 
hat  R.  Volk  mann  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  572)  angegeben  und 
näher  beschrieben. 

Gegen  die  von  Arthroxerosis  abhängige  Wassersucht 
des  Kniegelenkes  hat  Schuh  (Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien.  N.  F.  Jahrg.  3.  1860.  S»  65)  4  mal  bei  3  Ladividnea 
(bei  1  an  beiden  Knieen)  Jod-Injiection  in  Anwendung  gebracht 
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Die  Selimerzen  waren  danach  in  den  ersten  34  Stunden  demlich  stark, 
massiges  Fieber  1 — 2  Tage  lang  vorhanden.  Die  schwappende  Ge- 
schwulst wurde  jedesmal  sehr  stark  und  überragte  die  übrigen  ent- 
zfindlichen  Erscheinungen  weit.  Nach  2,  längstens  3  Monaten  war  der 
Zustand  so  weit  gebessert,  dass  das  Gehen  ziemlich  frei  und  schmerz- 
los, and  das  Schlottern  der  Gelenkenden  aufeinander  ToUkonunen  oder 
grösstentheils  gehoben  war.  In  einem  Falle  verschwand  das  Reiben 
bei  Bewegungen  vollständig,  in  den  fibrigen  beobachtete  man  eine  un- 
zweifelhafte Abnahme.  Einige  Vergrösserung  des  Knies  blieb  jedes- 
mal  zurück,  da  die  Osteophyten  nicht  schwanden.  Alle  Patienten 
waren  mit  der  eingetretenen  Besserung  in  hohem  Grade  zuMeden. 

fideikkSrper  des  Iiiegelenkes. 

Im  Anschlnss  an  den  Aufsatz  von  G.  Fock:  Bemerkungen 
über  Entstehung  und  Operation  der  GelenkkOrper  (s.  dieses 
Archiv  Bd.  2.  S.  163),  erwähnen  wir  eines  Operationsfalles  von  H. 
Squire  (zu  Elmira,  New  York),  welcher  Veranlassung  gab,  dass  von 
dem  Operateur  selbst  und  von  mehreren  Pariser  Chirurgen,  namentlich 
tarrey,  sehr  interessante  Zusammenstellungen  der  Operations -Ca- 
snistik  für  die  Extraction  von  GelenkkOrpern  aus  dem  Knie- 
gelenk nach  den  2  Hauptmethoden  gemacht  wurden,  anderseits  dass 
Cliassaignac  eine  Uebersicht  der  anzuwendenden  verschiedenen  Ver- 
fahren gab,  um  die  Gelenkkörper  unschädlich  zu  machen  oder  zu  ent- 
fernen. —  In  dem  erwähnten  Falle,  einen  40jährigen  Mann  betreffend, 
hatte  Squire  die  Extraction  des  GelenkkGrpeis  durch  Herausschnei- 
den bewirkt,  es  war  aber  eine  Gelenkeiterung  mit  Ankylose  eingetre- 
ten, und  der  Chirurg  von  dem  Pat.  wegen  Entschädigung  verklagt, 
jedoch  Ton  den  Geschworenen  freigesprochen  worden.  • 

Chassaignac  (Gaz.  des  Höpit.  1861.  p.  303)  theilt  in  Betreff 
der  Indicationen  zur  Operation,  die  Entwickelung  der  Gelenkkörper  in 
3  Perioden  ein:  1)  Periode  der  Toleranz;  der  Körper  ist  sehr  klein, 
dislocirt  sich  nicht  von  seiner  Bildungsstätte,  verbirgt  sich  in  den  Aus- 
bachtungen der  Synovialhaut,  veranlasst  keine  Schmerzen  und  indicirt 
keine  Operation.  2)  Periode  der  Functionsstörungen;  localisirter 
Schmerz,  durch  Bewegungen  gesteigert,  verminderte  Brauchbarkeit  des 
Gliedes,  chronische  Entzündung  des  Gelenkes,  mit  Deformation  dessel- 
ben; furchtbare  Schmerzen  und  Zubodenfallen,  wenn  eine  Einklemmung 
der  Körper  zwbchen  die  Gelenkflächen  stattfindet;  indicirt  bestimmt 
die  Operation.  3)  Periode  der  bedeutenden  Erkrankung  des 
Gelenkes,  mit  Erosion  der  Gelenkflächen,  wiederholter  acuter  Ge- 
lenkentzündung, Gelenkeiterung;  hier  ist  die  Operation  obligatorisch. 
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Die  Behandlongsweiseii  lassen  sicli  in  zwei  grosse  Gruppen  thei- 
len:  I.  Palliative  Behandlung,  Methode  der  Sequestration.  IL  Ra- 
dicale  Behandlung  durch  Incision. 

I.  Zu  der  Methode  der  Sequestration  gehören  drei  Verfahren: 

a)  Fixirung  durch  Compression,  vorgeschlagen  von  Middle- 
ton,  Gooch,  Hebenstreit;  zu  verwerfen:  1)  weil  dadurch  nur  eine 
palliative  Heilung  erzielt  wird;  2)  weil  das  Verfahren,  von  R  ei  mar 
(im  St  Georges  Hosp.  zu  London)  angewendet,  unter  12  Fällen  nur 
1  einzigen  unzweifelhaften  Erfolg  aufzuweisen  hat,  der  eine  12monat- 
liche  Behandlung  erforderte,  und  später  nicht  von  Neuem  verlficirt 
worden  ist;  3)  weil  es  von  Dieffenbach,  in  8  Fällen  angewendet, 
6  mal  fehlschlug.  # 

b)  Fixirung  mittelst  der  Acupunctur,  zur  Hervorrufung 
von  Adhärenzen;  zu  verwerfen:  1)  als  bloss  palliatives  Mittel;  2) 
weil  Blandin,  der  das  Verfahren  zuerst  anwendete,  Jobert,  der  es 
nachahmte,  sowie  Syme,  Alquie,  Dieffenbach  keine  Erfolge  da- 
mit erzielten;  3)  die  Serre-fine  als  Fixationsmittel  ist  zwar  von  Wolf 
in  2  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  worden,  hat  aber  keine  Heilungen 
von  hinreichend  gesicherter  Dauer  erzielt. 

c)  Fixirung  durch  subcutane  Ligatur,  vonDemoulin  vor- 
geschlagen, aber  niemals  beim  Menschen  von  ihm  gebraucht;  zu  ver- 
werfen, weil  sie  in  dem  einzigen  Falle  von  Adelmann,  in  welchem 
sie  beim  Menschen  angewendet  wurde,  so  heftige  Entzundungserschei- 
nungen  erregte,  dass  die  Ligatur  am  3.  Tage  ausgezogen  werden 
musste. 

IL  Radicale  Heilungsmethoden  durch  Incision. 

a)  Directe  Incision  der  Haut  und  der  Kapsel  auf  dem 
GelenkkOrper;  verwerflich,  weil  sie  eine  beträchtliche  Mortali- 
tät hat. 

b)  Klappenf örmige  Incision  mittelst  einer  Hautfalte,  zur  Auf- 
hebung des  Parallelismus  zwischen  Haut-  und  Kapsel  wunde;  Indien 
entweder  sofort,  oder  nach  Bildung  von  Adhärenzen  durch  Gompres- 
sion,  bei  Fixirung  des  KOrpers  an  einer  Stelle  des  Gelenkes;  zu  ver- 
werfen, weil  es  nicht  hinreichende  Sicherheit  gewährt  und  eine  starke 
Mortalität  giebt. 

c)  Subcutane  Incision  in  zwei  Zeiten:  a)  subcutane  Eröff- 
nung der  Kapsel  in  gehöriger  Entfernung  von  der  Hautwunde,  Heraus- 
drängen des  Körpers  aus  dem  Gelenk  in  das  Zellgewebe,  unmittelbare 
Vereinigung  der  Hautwunde;  ß)  Extraction  des  Körpers  durch  directe 
Incision,  nach  einer  für  die  Vemarbung  der  Kapsel  wunde  hinreichen- 
den Zeit   —  Diese  Methode  hat  folgende  Modificationen  erfahren,  die 
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Ch.  simmtlich  venrirft:  1)  Yelpeaa;  die  ganze  Operation  wird  in 
einer  Sitzung  aasgeführt;  —  anf  Kosten  der  Sicherheit;  2)  Liston 
bereitet  mit  dem  Tenotom  eine  Art  TOn  Höhlung  im  Zellgewebe  vor, 
mn  den  KOrper  nach  Incision  der  Kapsel  dorthin  zu  dr&ngen;  —  eine 
imnfitze  und  vielleicht  gef&hrliche  Complicinmg  der  Operation;  3)  Al- 
qnie;  vorherige  Fizirung  des  Körpers  durch  Acnpnnctar,  Anwendung 
eines  sichelförmigen  Messers  zur  Incision  der  Kapsel;  —  die  Fixirung 
ist  unnütz  oder  nur  ausnahmsweise  anzuwenden;  ebenso  das  sichelför- 
mige Hesser,  weil  der  Gelenkkörper,  sobald  er  sehr  weich  ist,  durch 
das  Tenotom  beim  Einschneiden  der  Kapsel  auf  ihm  entzweigeschnitten 
wird,  wie  es  Gh.  einmal  passirt  ist;  4)  Jobert;  subcutane  Zerquet- 
schnng  des  Körpers  nach  Extraction  desselben  aus  der  Kapsel,  Anwen* 
dnng  einer  dreispitzigen  Lanze,  um  ihn  im  Bindegewebe  nach  seiner 
Expulsion  aus  der  Kapsel  zu  fixiren;  —  unnütze  Complication  der 
Operation,  da  der  Körper  ni^als  in  die  Kapsel  zurücktreten  kann, 
wenn  er  einmal  ausgetrieben  ist 

Von  den  bisher  gemachten,  mit  Ambr.  Pare  (1658),  Pechlin 
(1691)  u.  s.  w.  beginnenden  statistischen  Zusammenstellungen  der  Ope- 
rationsfftlle  von  Baumers  (1848)  mit  52  Operationen,  Diaz-Tor- 
riente  (1856)  mit  88,  Squire  (Gaz.  des  Hdpit  1861.  p.  211)  mit  104, 
sind  die  von  Joseph  Berthenson  (von  Odessa)  mit  162,  und  von 
H.  Larrey  (Ibid.  p.  266)  £e  umfangreichsten,  und  wollen  wir  sie,  da 
sie  einige  Differenzen  ergeben,  nebeneinander  stellen,  wobei  wir  be- 
merken, dass  wir  die  Zahlen,  deren  Addition  mehrfach  untereinander 
nicht  stinmit,  so  wiedergeben,  wie  wir  sie  gefunden  haben.  [Die  Ar- 
beit von  Berthenson  scheint  von  Chassaignac  in  dem  Obigen 
vonogsweise  benutzt  worden  zu  sein.] 


Operation  durch: 

J.  Berthenson. 

H.  Larrey. 

Sa. 

Ge- 
beut: 

t 

Ohne 
Erfolg: 

Sa. 

Ge- 
heUt: 

t 

Ohne 
Erfolg'): 

Direete  Incision  .... 
Indirecte    ,        .... 

180 
32 

22 

20 

"7 

129 
38 

98 
19 

28 
5 

5 
13») 

162 

— 

20 

7 

168 

117 

33 

18 

Wir  fibergehen  für  die  direete  Incision  das  von  Larrey  ange- 
führte Namensverzeichniss  der  Operateure,  setzen  aber  das  für  die  in- 


*)  Bei  Unmöglichkeit,  die  Operation  zn  vollenden,  bei  Entgleiten  des 
Körpers.  —  *)  Dazu  1  unbestimmt. 
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directen  Bstraetionen  ber.  Es  i^rnrden  derartige  F&Ue  operirt  von: 
Alqnie,  Bauchet,  Begin,  Boncbacourt,  Desormeaax,  Diaz- 
Torriente,  FoncheT,  Giraldes,  Gosselin,  Goyrand,  Hilton, 
Huguier,  Langier,  Lastreman,  Maskoe,  Nelaton,  Pleindonx, 
Syme  je  einmal,  Birkett,  Bonnet,  Chassaignac,  Denon- 
Tilliers,  Velpeau,  Vidal  (de  Gassis)  je  zweimal,  Jobert  drei- 
mal, Listen  fünfmal.  —  In  Betreff  der  in  der  Tabelle  von  Ber- 
thenson  fehlenden  Todesf&lle  bei  der  indirecten  Eztraction  der 
GelenkkOrper  bemerkt  Chassaignac,  dass,  von  den  4  dahin  gerech- 
neten, 3'(FiÜle  von  Pleindoux,  Syme,  Teale)  zu  den  Fällen  von 
directer  Incision  gezählt  werden  müssen,  da  man  nach  vergeblicher 
subcutaner  Incision  zur  directen  Incision  schritt,  während  bei  dem 
4.  Falle  (Alquie)  vor  der  subcutanen  Incision  der  EOrper  durch  Na- 
deln fixirt  worden  war. 

Larrey  fügt  noch  ein  Verzeichnis  nicht  publicirter,  ihm  bloss 
mitgetheilter  Fälle  hinzu,  betreffend  Operationen  von  Co  1  so n  (zu  Noyon), 
Hanec,  Meunier,  Robert,  (je  1),  Malgaigne  (2),  Blandin  (2— -3), 
Laugier,  Legouest  (je  3),  Velpeau  (9  —  10),  Phil.  Boy  er 
(15—16),  nach  beiden  Methoden  operirt,  im  Ganzen  38 — 41  Fälle,  da- 
von 5—7  gestorben,  2—3  erfolglos  oder  gestorben,  die  übrigen  geheilt 
[Referent  könnte  noch  eine  Anzahl  von  Operationen  hinzufügen,  die  von 
Larrey  nicht  in  seinem  Namensverzeichniss  erwähnt  sind,  nämlich  von 
Blomfield,  Fock,  Joly,B.  Langenbeck,  Prevost,W.J.  Square, 
Tanner,  Wernher,  J.  Wilkinson  u.  A.] 

Chassaignac  sowohl  als  Larrey  sprechen  sich  schliesslich,  ob- 
gleich sie  die  Schwierigkeit  der  Ausführung  in  einzelnen  Fällen  nicht 
verkennen,  für  die  subcutane,  in  zwei  Zeiten  auszuführende 
Methode  aus. 

Geschwülste, 
bebt. 

A.  Buez  (Ancien  Interne  des  Hdpitaux   de  Strasbourg  etc.).      Du 

Cancer   et   de   sa   cürabilite.     Paris.     1860.    8.    %  pp-    avec 

4  Planches. 

Obgleich  der  Titel  vorliegender  Brochüre  über  den  Krebs  und 

seine  Heilbarkeit  einen  leichten  Anstrich  von  Charlatanismus  hat, 

liegt  doch  eine  wirklich  wissenschaftliche,   vorwiegend  patholo^sch- 

anatomische  Arbeit  vor.    Als  Schüler  der  Strassbui^er  Universität  hat 

der  Vf.  mehr  als  dies  sonst  von  seinen  Landsleuten  geschieht^  die  auf 

dem  Gebiete  der  pathologischen  Histologie  so  umfangreichen  Arbeittfi 
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deoiacher  Forscher  in  der  Ursprache  benntst,  ebenso  wie  er  auch  eine 
eingehende  Eemitniss  der  bezüglichen  englischen  Literatur  verr&th. 
Wenn  es  auch  nicht  unsere  Aufgabe  ist,  auf  den  pathologisch- anatomi- 
schen Theil  der  Arbeit  näher  einzugehen,  so  scheint  es  doch,  als  wenn 
der  Vf^  bei  hinreichender  eigener  Erfahrung,  ohne  wesentlich  Neues  hin- 
znzoffigen,  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger  mit  Kritik  benutzt,  und  eine  na- 
mentlich fär  die  französische  Ghimgie,  welche  noch  grossentheils  an 
die  Specificität  der  Krebszelle  sich  anklammert,  recht  brauchbare  Arbeit 
geliefert  hat.  —  Was  die  verhältnissmässig  kurz  abgehandelte  chirurgische 
Behandlung  anlangt,  so  scheint  der  Vf.  besonders  für  die  Cauterisation, 
theils  mit  Aetzmitteln,  die  er  näher  durchgeht,  theils  mit  dem  Gläh- 
eisen,  und  zwar  die  Cauterisation  allein,  oder  mit  dem  Ausschneiden 
combinirt,  eingenommen  zu  sein.  —  In  Betreff  der  auf  dem  Titel  an- 
gefahrten Heilbarkeit  des  Krebses,  ffihrt  Vf.  zunächst  an  (p.  64),* 
dass  man  Beispiele  von  Heilung  in  den  Werken  von  Boyer,  Riche- 
rand,  P.  Birard,  Velpeau,  Broca  fände;  demnächst  aber  sagt  er 
(p.  81),  dass  er  10  nicht  publicirte  Fälle  von  Heilung  des  Krebses  be- 
sitze, bei  denen  der  grösste  Theil  des  Tumor  durch  Extirpation  oder 
Abrasion  entfernt  wurde,  worauf  die  blutende  Fläche  mit  dem  weiss- 
glühenden  Eisen  cauterisirt  wurde.  »Der  seit  der  letzten  Cauterisation 
verflossene  Zeitraum  beträgt  nicht  weniger  als  3  Jahre,  und  keiner  die- 
ser interessanten  Kranken  hat  bis  jetzt  den  Schmerz  gehabt,  sein  Uebel 
recidiviren  zu  sehen."*  Trotz  des  überaus  grossen  Interesses,  welches 
constatirte  Krebsheilungen  darbieten  würden,  fügt  er  hinzu:  „Die  Gren- 
zen, die  wir  uns  gesteckt  haben,  und  die  schon  so  beträchtliche  Aus- 
dehnung, welche  diese  Arbeit  erhalten  hat,  gestatten  uns  unglücklicher- 
weise nicht  (!!),  die  interessantesten  unserer  Beobachtungen  hier  zu  ver- 
öffentlichen**. —  In  einem  Anhange  finden  sich  Mittheilungen  über  einige 
Krebsheiler,  die  auch  in  Europa  ihr  Wesen  getrieben  haben,  über  J. 
Weiden  Fell  (aus  Nordamerika)  und  über  den  berüchtigten  sogen, 
schwarzen  Doctor  Yriis  angeführt,  tmter  denen  Yf.  über  den  ersten 
sich  nicht  ungünstig  ausspricht,  während  er  den  zweiten  als  Charlatan 
vemrtheilt.  —  Die  Abbildungen  bestehen  in  einigen  mikroskopischen 
Zeichnungen,  zum  Theil  Copieen. 

IJleas  redens. 

Jonathan  Hutchinson,  der  fieissige  Berichterstatter  über  die 
chirurgischen  Vorkommnisse  in  der  englischen  Hospital -Praxis,  giebt 
(Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  IL  p.  156,  182,  237,  260,  304) 
eine  interessante  Zusammenstellung  von  42  Fällen  von  Ulcus  rodenss 
einer  Affection,  die  zuerst  von  Jacob  (in  Dublin)  1827  als  »ein  Geschwür 
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von  eigenthümlichem  Charakter,  welches  die  Augenlider  und  andere  Theile 
des  Gesichtes  ergreift^,  beschrieben  wurde,  von  Lebert  den  obigen  Na- 
men erhielt,  der  von  Paget  fär  England  (alsRodentUlcer)  adoptirt  wurde, 
und  unter  dem  es  daselbst  jetzt  allgemein  bekannt  ist.  Die  Bemer- 
kungen, welche  Hutchinson  an  die  ausführliche  Mittheilung  der  obi- 
gen Fälle  anknüpft,  sind  die  folgenden:  1)  Nicht  selten  trifFt  man  an 
der  einen  oder  anderen  Stelle  des  Gesichtes  eine  Form  von  Geschwür, 
welches  durch  einen  indurirten  Rand,  durch  eine  Tendenz  sich  auf  be- 
nachbarte Gewebe,  ohne  Rücksicht  auf  deren  Beschaffenheit,  weiter  zu 
verbreiten,  charakterisirt  ist,  sehr  langsame  Fortschritte  macht,  nicht 
viel  Schmerzen  verursacht,  keine  Kachexie  nach  sich  zieht  und  niemals 
von  Drüsenanschwellungen  und  Ablagerungen  in  den  Eingeweiden  ge- 
folgt ist.  [In  Betreff  der  beiden  letzten  Behauptungen  lässt  jedoch 
*H.,  obgleich  durch  die  von  ihm  gesammelten  Facta  jene  vollkommen 
aufrecht  erhalten  werden,  die  Einschränkung  zu,  dass  bei  der  nahen 
Verwandtschaft  des  Ulcus  rodens  mit  dem  Krebs,  ausnahmsweise  aber 
doch  einmal  jene  Zufälle  eintreten  können].  —  2)  Durchschnitte  durch 
den  indurirten  Rand  des  Geschwürs,  oder  durch  Portionen  der  Neubil- 
dungen, welche  bisweilen  um  dasselbe  herum  entstehen,  zeigen  nicht 
jene  Zellenbildungen,  wie  wir  sie  beim  Epithelial-  oder  scirrhösen  Krebs 
antreffen,  vielmehr  nur  in  der  Organisation  begriffenes  fibröses  Gewebe. 
—  3)  Diese  Clceration  unterscheidet  sich  vom  Lupus  exedens  da- 
durch, dass  sie  niemals  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet  wird 
(man  findet  sie  am  gewöhnlichsten  im  Alter  von  50 — 60  Jahren,  gldch 
häufig  bei  Individuen  beider  Geschlechter),  und  niemals  spontan  zur 
Heilung  gelangt,  während  der  Lupus  selten  nach  dem  Alter  von  30  Jah- 
ren beginnt,  und  gewöhnlich  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  eine 
Neigung  zur  spontanen  Vemarbung  zeigt.  Beide  unterschieden  sich 
auch  noch  dadurch,  dass  der  Lupus  einen  knotigen,  entzündeten  Rand, 
ohne  erhebliche  Induration  besitzt,  während  der  Rand  des  fra^ichen 
Geschwürs  eine  äusserst  harte  Erhöhung  ohne  Knoten  bildet,  und  ver- 
gleichsweise frei  von  entzündlicher  Congestion  ist  —  4)  Das  fragliche 
Geschwür  unterscheidet  sich  vom  Krebs  dadurch,  dass  bei  ihm  selten 
eine  Tendenz  zur  Bildung  neuen  Materiales  vorhanden  ist,  dass  es  nie- 
mals zur  Vergrösserung  der  Drüsen  oder  krankhaften  Ablagerungen  in 
den  inneren  Organen  neigt.  Obgleich  zugestanden  werden  muss,  dass 
diese  Affection  dem  Krebs  sehr  nahe  steht  und  wegen  ihrer  Ten- 
denz zum  Einwurzeln  und  zur  Verbreitung  nach  Umfang  und  Tiefe, 
sehr  wohl  als  „local  bösartig **  zu  bezeichnen  ist,  so  ist  es  doch 
tinzweckmässig,  dieselbe  Cancer  cutaneus  zu  nennen,  weil  es  andere 
Formen  von  Hautkrebs  giebt  (Epithelial-,  scirrhösen,  melanotbchen). 
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der  wesentlich  von  ihr  verschieden  ist,  and  einen  bei  weitem  höheren 
Grad  von  Bösartigkeit  besitzt  —  5)  Das  Vorkommen  des  Ulcus  ro- 
dens anlangend,  so  findet  es  sich  sehr  selten  anderswo,  als  auf  der 
Haut  des  Gesichtes  vor,  und  ist  am  häufigsten  an  den  Augenlidern. 
Es  ist  eine  bemerkenswerthe  und  sehr  bezeichnende  Thatsache,  dass 
kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  ein  solches  Geschwfir  die  Unterlippe, 
weder  primär  noch  durch  Weiter  Verbreitung,  befiel,  während  dieselbe 
bekanntlich  einen  sehr  häufigen  Sitz  für  den  Epithelialkrebs  abgiebt.  ^ 
6)  Die  Diagnose  des  vorliegenden  Geschwfirs  ist  gewöhnlich  leicht. 
Ein  Geschwur  mit  einem  harten  sinuösen  Rande,  auf  einem  Theile  der 
Haut  in  den  oberen  2  Drittheilen  des  Gesichtes  gelegen,  von  der  Dauer 
einiger  oder  vielleicht  vieler  Jahre,  fast  schmerzlos,  und  bei  einer  Per- 
son von  mittlerem  oder  höherem  Alter,  bei  sonst  guter  Gesundheit 
ohne  gleichzeitige  Drüsenanschwellung  vorkommend,  ist  fast  mit  Sicher- 
heit als  Ulcus  rodens  anzusehen.  —  7)  Die  Prognose  variirt  je  nach 
dem  Stadium,  in  welchem  die  Erkrankurg  sich  befindet  und  nach  der 
beabsichtigten  Behandlung.  Wenn  es  sich  selbst  überlassen  bleibt, 
macht  es  langsam  aber  sicher  Fortschritte  nach  Umfang  und  Tiefe, 
und  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  im  Verlaufe  von  10  —  25  Jahren  das 
Leben  des  Pat.  gefährden,  indem  der  Tod  gelegentlich  durch  die  mit 
der  Eiterung  verbundene  Erschöpfung,  Blutungen,  Schmerzen  u.  s.  w. 
herbeigeführt  wird.  Wenn  jedoch  der  Fall  in  einem  frühen  Stadium 
zur  Behandlung  gelangt,  in  welchem  die  vollständige  Entfernung  mit 
dem  Messer  oder  mit  Aetzmitteln  noch  möglich  ist,  kann  eine  günstige 
Prognose  in  Betreff  der  wahrscheinlichen  Nicht -Rückkehr  ^s  Uebels 
gestellt  werden.  Je  jünger  der.  Patient  ist,  um  so  schneller  ist  der 
Verlauf  der  Erkrankung,  und  umgekehrt;  je  jünger  er  ist,  um  so  näher 
steht  dieselbe  dem  Krebs,  und  kann  um  so  eher  rccidiviren.  --  8)  Die 
Therapie  des  Ulcus  rodens  ist  eine  bloss  localc,  und  diejenige  ist  die 
beste,  welche  die  vollständigste  Entfernung  desselben,  mit  der  gering- 
sten Beleidigung  der  Umgebung  bewirkt,  an  einzelnen  Stellen  und  in 
einigen  Stadien  also  Escharotica,  wie  z.B.  das  Chlorzink;  meistentheils 
ist  aber  die  Exstirpation  mit  nachfolgender  Plastik  die  sicherste  und 
empfehlenswertheste  Methode. 

ficfiss-fiet^wilste. 
Riebet  stellte  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  einen 
12jährigen  Knaben  vor,  an  welchem  er  1^  Jahre  früher  eine  ve- 
nöse erectile  Geschwulst  des  Vorderarmes  und  der  Hand 
mit  sehr  gutem  Erfolge  mittelst  wiederholter  Injectionen  von  Liquor 
Ferri  sesquichlorati  behandelt  hatte  (Gaz.  des  Höpit.  18G0.  p.  71).  Vor- 
ida 
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dem  war  der  rechte  Vorderarm  in  seinen  zwei  unteren  Drittheilen  von 
einer  weichen,  schlecht  begrenzten,  die  Vorsprünge  der  Sehnen  voll- 
ständig maskirenden  Geschwulst  unter  der  Haut  eingenommen  gewesen, 
die  sich  auch  nach  dem  Daumenballen  erstreckte,  so  dass  das  Volu- 
men dieser  Gegend  verdoppelt  war.  Druck  auf  dieselbe  war  sehr 
schmerzhaft,  eben  so  Bewegungen;  durch  Compression  Hess  sie  sich 
erheblich  verkleinem,  vergrOsserte  sich  aber  sofort  bei  Nachlass  der- 
selben wieder,  ohne  deutliche  Pulsationen  darzubieten.  Die  Haut,  bei 
horizontaler  Stellung  des  Armes  leicht  violett  gefärbt,  wurde  beim  Herab- 
hängen desselben  dunkel;  durch  circuläre  allgemeine  Compression  des 
Armes  wurde  das  Volumen  der  Geschwulst  beträchtlich  vermehrt,  bei 
blosser  Compression  der  Art.  brachial,  dagegen  vermindert;  ein  blasen- 
des Geräusch  in  der  Geschwulst  war  nirgends  wahrzunehmen.  Dieselbe 
hatte  sich  innerhalb  20  Monaten  entwickelt.  —  Nachdem  einige  Zeit 
hindurch  von  Foucher  vergeblich  die  Geschwulst  mit  Vesicatoren  be- 
handelt worden  war,  welche  mit  Solut.  Ferri  sesquichlor.  verbanden 
wurden,  beschloss  Riebet,  trotzdem  ihm  von  Nelaton  abgeratben 
wurde,  welcher  in  einem  ähnlichen  Falle,  in  welchem  sich  aber  die 
Geschwulst  bis  zum  Schulterblatt  und  den  Fingern  erstreckte,  vergeb- 
lich bis  zu  120  Injectionen  von  Liq.  Ferri  sesquichlorati  gemacht  hatte, 
diese  dennoch  mit  einer  Solution  von  40  Graden  zu  versuchen.  Die 
mit  Pravaz's  Spritze  im  Verlauf  von  4  Monaten  zu  4  verschiedenen 
Malen  gemachten  10  Injectionen  von  anfänglich  5,  später  15  —  20  Tropfen 
der  obigen  Solution  führten  niemals  eine  erhebliche  Reaction  herbei, 
dagegen  ^ets  um  die  Stichöffnung  herum  eine  breite  coagulirte  Zone, 
welche  sich  in  den  folgenden  Tagen  immer  noch  vergrösserte  —  Ein 
Jahr  später,  als  Fat.  sich  wieder  vorstellte,  fand  sich  in  der  Mitte  des 
Vorderarmes,  wo  keine  Injectionen  gemacht  worden  waren,  noch  eine 
weiche  Geschwulst,  wahrscheinlich  Residuen  der  früheren,  überall  sonst 
jedoch  war  letztere  verschwunden  und  zeigten  sich  noch  die  von  den 
Injectionen  herrührenden  Nodositäten;  die  Sehnenvorsprüsge  waren 
wieder  sichtbar  geworden,  die  Haut  hatte  ihre  bläuliche  Farbe  verlo- 
ren, war  selbst  blasser  geworden  als  auf  der  anderen  Seite ;  Fat.  hatte 
beim  Druck  keine  Schmerzen  mehr,  und  konnte  den  Ann  fast  eben  so 
frei  gebrauchen,  wie  den  der  anderen  Seite.  —  Bei  der  sich  daran 
knüpfenden  Discussion  führte  Giraldes  an,  dass  die  Gefahrlosigkeit 
jener  Injectionen,  gegen  die  Ansicht  Einiger,  z.  B.  von  Denonvilliers, 
welcher  Riebet  davon  abgerathen  hatte,  hinreichend  erwiesen  sei, 
indem  keinerlei  Zufälle  aufträten,  wenn  die  Injectionsflüssigkeit  in  das 
Gefäss  und  nicht  in  das  umgebende  Zellgewebe  gelange;  aber  auch 
selbst  dann  seien  sie  sehr  leicht  und  von  kurzer  Dauer;  bei  einer  Lo- 
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song  Ton  20 — 25  Grad  sei  nichts  zu  befürchten,  eine  solche  von  40  — 
45  Grad  jedoch  könne  Mortification  der  Arterien  herbeiführen.  —  Broca, 
der  sich  als  einen  grossen  Verehrer  des  Ferr.  sesquichlor.  erklärt  und 
die  Injectionen  ziemlich  so  oft  wie  irgend  Einer  angewendet  zu  haben 
glaubt,  hat  doch  einige  Male,  bei  Injection  in  Yarices,  sehr  bedenk- 
liche Erscheinungen,  heftiges  Fieber,  und  in  einem  Falle  Delirien  und 
multiple  Abscesse  folgen  gesehen,  so  dass  man  an  Pyämie  glauben 
konnte;  beide  Patienten  genasen  jedoch. 

lieber  cavernöse  Geschwülste  und  deren  Behandlung 
macht  Nussbaum  (Bayerisches  Aerztliches  Intelligenz -Blatt.  1861. 
S.  678)  einige  Mittheilungen.  Indem  wir  die  pathologischen  Ansichten 
des  Vf.  über  dieselben,  welche  wohl  nicht  von  allen  Chirurgen  getheilt 
werden  durften,  übergehen,  wenden  wir  uns  sogleich  zu  der  von  ihm 
eingeschlagenen  BehandlungsWeise.  Er  hat  in  12  Fällen  das  Glüheisen 
mit  solchem  Erfolge  angewendet,  dass  er  keine  Ursache  hat,  andere 
Methoden  zu  versuchen.  Er  bedient  sich  jedoch  nicht  der  Cauterisa- 
tion  auf  der  Fläche,  sondern  gebraucht  feine,  lange,  (Drahtnägeln  ähn- 
liche) zugespitzte  Gluheisen,  welche  er  in  der  Chloroform -Narkose 
an  der  erhabensten,  am  meisten  fiuctuirenden  Stelle  im  weissglühenden 
Zustande  an  mehreren  etwa  1—2  Ctm.  von  einander  entfernten  Punk- 
ten tief  und  rasch  und  so  oft  in  eine  und  dieselbe  Oeffoung  einstösst, 
bis  kein  Blut  mehr  heraussprudelt.  Zur  Verhütung  von  Verbrennungen 
des  ersten  und  zweiten  Grades  in  der  Umgebung  der  Applicationsstelle 
wird  die  Haut  daselbst  durch  ein  kleines,  daumenbreites,  aus  hartem 
Holze  geschnittenes  und  in  kaltes  Wasser  getauchtes  Brettchen  ge- 
schätzt, das  in  der  Mitte  ein  dem  Glüheisen  entsprechendes  Loch  hat. 
Die  Nachkrankheit  war  in  allen  Fällen  gering,  der  Erfolg  radical,  die 
Narbe  schön.  —  Die  mitgetheilten  12  Operationsfälle  sind  zum  Theil 
sehr  bemerkenswerth,  so  dass  wir  sie  kurz  erwähnen  wollen:  1.  IC^ähr. 
Mädchen,  taubeneigrosse  Geschwulst  am  Tuber  parietale,  4  Glüheisen- 
stiche, keine  Reaction,  Heilung  in  5  Wochen.  —  2.  4jähr.  Mädchen 
mit  angeborener,  die  ganze  Unterlippe  einnehmender  Geschwulst.  Mit 
Vermeidung  einer  vollständigen  Durchstechung  der  Unterlippe  wurden 
Ton  der  Schleimhaut  aus  2,  von  der  äusseren  Haut  aus  4  Stiche  ge- 
macht; fieberhafte  Reaction  10  Tage  lang;  Heilung  in  G  Wochen  mit 
unmerklicher  Narbe.  —  3.  7jähr.  Mädchen,  angeborene  Geschwulst  der 
Oberlippe,  beim  Weinen  bis  zur  Grösse  der  Faust  des  Kindes  sich  aus- 
dehnend; Operation  wie  bei  2.;  gar  keine  Reaction.  —  4.  52 jähr. 
Mann,  wallnussgrosse  Geschwulst  auf  der  rechten  Ferse;  2 malige  Ope- 
ration, Heilung.  —  5.  2r>jähr.  Mädchen,  mit  einem  angeborenen,  die 
rechte  Wange  einnehmenden,  bis  zur  Bindehaut  des  Augenlides,  über 
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Ober-  und  Unterlippe,  bis  zum  Kieferwinkel  und  Ohrläppchen  hin  sich 
verbreitender  Tumor.  Zuerst  6  Glüheisenstiche  in  die  Wange,  bei  hef- 
tiger, mit  den  folgenden  Glüheisen  gestillter  Blutung.  Nach  Eiterung 
und  Heilung  der  cauterisirten  Stelle,  1  Monat  nach  der  ersten  Opera- 
tion, je  3  Stiche  in  das  Augenlid,  die  Unterlippe,  unter  dem  Kiefer- 
winkel und  dem  Ohrläppchen;  noch  2 mal  mit  je  1  Monat  Zwischen- 
raum wurde  die  Operation  wiederholt;  die  Pat.  lag  nach  jeder  Operation 
höchstens  2  —  3  Tage  im  Bette.  Nach  6  Monaten  war  die  Geschwulst 
vollständig  vernichtet.  In  Folge  der  Brandwunden  traten  unbedeutende 
Verwachsungen  der  Oberlippe  mit  dem  Zahnfleische  und  der  beiden 
Augenlider  am  äusseren  Winkel  auf,  welche  durch  zwei  kleine  Opera- 
tionen in  einer  Sitzung  beseitigt  wurden.  —  6.  und  7.  Mädchen  von  19 
und  22  Jahren  mit  angeborenen  Tumoren  der  Oberlippe  durch  resp. 
2  und  4  Glüheisenstiche  geheilt.  —  8.  17 jähr.  Bursche  mit  einer  bis 
zu  Faustgrösse  ausdehnbaren  Geschwulst  der  Wange  in  2  Sitzungen, 
mit  8  und  4  Stichen  geheilt.  —  9.  2jähr.  Kind  mit  einem  angebore- 
nen Tumor  des  oberen  Augenlides,  welcher  so  wuchs,  dass  ein  voll- 
kommener Verschluss  des  Auges  vorhanden  war.  4  feine  weissgluhende 
Nägel  im  Verlaufe  des  M.  orbicularis  eingestossen,  nach  1  Monat  noch 
einige  Residuen  beseitigt;  es  wurde  nicht  allein  die  Geschwulst  zum 
Verschwinden  gebracht,  sondern  auch  die  willkürliche  Beweglichkeit 
des  Augenlides  wieder  hergestellt.  --  10.  lljähr.  Mädchen  mit  einer 
oberhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  gelegenen,  cystöse  Bildungen  an 
mehreren  Stellen  enthaltenden  Geschwulst,  welche  öfter  zu  bluten  an- 
fing, wie  mehrere  Wallnüsse  gross  war  und  sich  nur  theil weise  aus- 
drücken Hess.  In  zwei  Sitzungen,  mit  einer  Woche  Zwischenraum, 
wurde  nur  je  ein  Glüheisenstich  gemacht,  wobei  sich  immer  viel  Cy- 
steninhalt  und  bei  tieferem  Stechen  etwas  Blut  entleerte,  und  die  bläu- 
lichen Stellen  zu  härtlicher  Gerinnung  kamen.  Heilung  ohne  bedeu- 
tende Reaction  in  wenigen  Wochen.  —  11.  lljähr.  Mädchen,  mit  tau- 
beneigrosser,  hinter  und  über  dem  rechten  Schlüsselbein  gelegener, 
stark  (durch  die  darunter  gelegene  Art.  subclavia)  pulsirender  Ge- 
schwulst, die  nur  bei  längerem  Kneten  kleiner  wurde.  In  Paris  hatte 
man  sie  für  ein  Noli  me  tangere  (Varix  der  V.  subclavia)  erklärt  Ein- 
stich mit  dem  Glüheisen,  mit  nachfolgender  2  —  3  Unzen  betragender 
Blutung,  jedenfalls  mehr  als  das  Volumen  der  Geschwulst  betrug;  durch 
Einführen  eines  zweiten  Glüheisens  aber  die  Blutung  rasch  gehoben. 
Die  Geschwulst  sank  zusammen,  ihr  Rest  wurde  hart  Erst  3  Tage 
nach  der  Operation  heftiges  Reactionsfieber;  langsame  Heilung  mit 
kaum  bemerkbarer  Narbe.  —  12.  8 jähr.  Mädchen  mit  haselnussgros- 
sem  Tumor  auf  der  Stirn,  durch  2  Functionen  geheilt 
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fiitartige  fieschwilste. 

Ueber  Pibroide  und  Sarcome  vgl.  den  Aufsatz  von  Hngo 
Senftleben  in  diesem  Archiv.  Bd.  1.  S.  81  mit  Taf.  IL  a.  III. 

Ueber  das  Auftreten  multipler  Sarcome  und  deren  Verhalten 
auf  der  Darmwand  hat  £.  Yix  (Ebendas.  Bd.  2.  S.  102)  Mittheilnn- 
gen  gemacht. 

Als  rückfällige  Nearome  hat  £.  Blasins  (Ebend.  Bd.  2. 
S.  188)  einige  merkwürdige  Geschwulste  beschrieben. 

Bnrgess  (zu  ßlastonbury)  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of 
London.  Vol.  XL  1860.  p.  256).  Ein  94j&hr.  Mann  hatte  ein  seit  etwa 
50  Jahren  bestehendes  Lipom  auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  wel- 
ches allmälig  bis  zu  so  enormem  Cmfange  gewachsen  war,  dass  es 
bei  dem  Tode  des  Pat.  29  Pfund  wog.  Pat,  dem  vor  vielen  Jahren 
TOD  der  Operation  abgerathen  worden  war,  da  man  die  Geschwulst  als 
mit  den  grossen  Gefässen  in  Verbindung  stehend  hielt,  litt  in  seiner  spä- 
teren Lebenszeit  sehr  erheblich  durch  das  Gewicht  der  Geschwulst  und 
die  von  ihr  ausgehende  Zerrung  der  Haut,  so  dass  er  sich  selbst  nicht 
im  Bett  umdrehen  konnte.  —  Bei  der  Entfernung  der  Geschwulst  nach 
dem  Tode  zeigte  sich,  dass  sie  bloss  mittelst  der  Haut  und  des  Zell- 
gewebes an  dem  Körper  sass  und  einen  verhältnissmässig  kleinen  Stiel 
batte ;  sie  bestand  gänzlich  aus  Fett,  die  Haut  war  überall  ganz  normal. 

Ceber  Atheromcysten  der  Lymphdrüsen  hat  A.  Lücke 
(8.  dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  356  und  Taf.  V.)  einen  Aufsatz  geliefert;  an 
denselben  schliessen  sich  einige  Bemerkungen  v*on  Rieh.  Volkmann 
nber  athe^omartige  und  abscessförmige  Erweichung  gan- 
zer Cancroidknoten  (Ebendas.  Bd.  2.  S.  294)  an. 

£ag.  Nelaton,  D'une  nouvelle  espece  de  tumeurs  benignes  des  os 
ou  Tumeurs  ä  Myeloplaxes.  Paris  1860.  4.*  364  pp.  av.  3  PL  color. 
Wir  geben  aus  der  obigen  sehr  fleissigen  und  erschöpfenden  Mono- 
graphie im  Nachstehenden  kurz  den  Inhalt  wieder:  Als  Myeloplaxes 
(von  fweXog^  meduUa,  und  jüalS,  plaque,  lame,  lamelle)  oder  Plaques 
ä  noyaux  multiples,  Plaques  multinucleees  des  Os  werden  gewisse  1849 
mcTBt  von  Ch.  Robin  beschriebene,  in  dem  Marke  aller  Knochen 
im  normalen  Zustande  vorkommende  anatomische  Elemente  bezeichnet, 
die  in  demselben  jedoch  nur  spärlich  und  accessorisch  beobachtet  wer- 
den, und,  nebst  den  Markzellen  (die  theils  als  Zellen,  theils  als  freie 
Kerne  sich  vorfinden),  die  beiden  specifischen  Elemente  des  Markes, 
Beben  den  noch  sonst  in  demselben  enthaltenen  Fettbläschen,  der  amor- 
phen Masse  mit  moleculären  Granulationen,  den  Blutgefässen  und  eini- 


igg  £.  Garlt,  Jfthredbehcht  für  18G0,  1861. 

gen  fibrösen  Elementen  und  Nervenfasern  darstellen.  Als  Tumeur 
k  Myeloplaxes  oder  myeloplaxique  wird  nun  eine  Knochenge- 
schwulst bezeichnet,  bei  welcher  jenes  anatomische  Element  des  Kno- 
chenmarkes zwar  nicht  allein  zugegen  ist  (was  übrigens  bisweilen  vor- 
kommen kann),  aber  doch  deutlich  prädominirt.  Obgleich  diese  Ge- 
schwülste in  früheren  Zeiten  von  verschiedenen  Chirurgen  beobachtet, 
und  auch  von  anderen  Knochengeschwülsten  unterschieden  worden  sind, 
so  war  doch  bis  auf  Ch.  Robin  (1850)  ihre  Natur  und  Textur  unbe- 
kannt, und  sie  wurden  häufig  als  krebshafte  Geschwülste  betrachtet, 
was  sie  entschieden  nicht  sind,  und  mit  den  ve^^schiedensten  Namen, 
wie  Osteosarcoma,  Fungns  medullaris,  haematodes,  vascularis,  erectilis, 
Spina  ventosa,  Tumor  sanguineus  ossium,  Aneurysma  ossium  u.  s.  w. 
bezeichnet.  J.  Paget  hat  zwar  (lb53)  unter  dem  Namen  Myeloid- 
geschwülste  Tumoren  der  obigen  Art  speciell,  wenn  nicht  ausschließ- 
lich, ebenso  wie  andere  seiner  Landsleute,  beschrieben;  allein  diese 
Bezeichnung  ist  nach  N.  deswegen  verwerflich,  weil  sie  zu  allgemein  ist 
und  für  alle  im  Knochenmark  ihren  Ursprung  nehmenden  Geschwulste 
gebraucht  werden  könnte,  von  der  Natur  des  dieselben  zusammensetzen- 
den Gewebes  nichts  andeutet,  vielmehr  zwei  ganz  bestimmte  und  Ton 
einander  verschiedene  Arten  von  Geschwülsten  des  Markes,  die  myelo- 
plaxischen  Geschwülste  (Tumeurs  ä  Myeloplaxes)  und  die  Markzellen- 
Geschwülste  (Tumeurs  ä  Medullocelles)  gleichmässig  umfasst,  von  denen 
die  letzteren  durch  eine  abnorme  Vermehrung  eines  ganz  anderen  ana- 
tomischen Elementes  des  Knochenmarkes,  nämlich  der  Markzellen,  ge- 
bildet werden. 

Pathologische  Anatomie.  1)  Der  anatomische  (Trundcharak- 
ter  der  fleischigen  Substanz  dieser  Geschwülste,  der  Charakter,  der  zur 
Basis  ihrer  Classification  dient,  besteht  in  dem  deutlichen  VorherrscJien 
der  vielkemigen  Plaques  des  Markes,  die  aus  accessorischen  Elementen 
hier  zu  Haupt -Elementen  geworden  sind.  —  2)  Diese  anatomischen 
Grund  -  Elemente  sind  gewöhnlich  untereinander  durch  eine  gewisse 
Menge  fibröser  oder  fibro-plastischer  Elemente,  durch  amorphe  Massen 
und  moleculäre  Granulationen  verbunden.  ^  3)  Dieser  histologisdien 
Zusammensetzung  entspricht  fast  immer  eine  besondere  Färbung  des 
pathologischen  Gewebes,  die  sich  mehr  oder  weniger  der  rothbrannen 
oder  karmoisinrothen  nähert,  die  jedoch  in  einzelnen  Fällen  thdis  durch 
eine  Complication  mit  fettiger  Infiltration,  theils  durch  die  Gegenwart 
sehr  entwickelter  fibrqider  oder  granulöser  Massen  weniger  deutlich 
gemacht  oder  vollständig  maskirt  sem  kann.  —  4)  Mit  Bezug  auf  das 
Vorstehende,  und  in  Anbetracht  der  ausserordentlichen  Seltenheit,  oder 
besser  ausgedrückt,  der  sehr  problematischen  Existenz  von  reinen  Blut- 
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gesdiwulsten  der  Knochen,  kann  man  im  AUgemeinen  annehmen,  daas 
eine  jede  fleischige  oder  pulpöse  Geschwnlst,  die  sich  primär  im  Kno- 
chensystem  entwickelt  hat,  und  deren  Substanz  noch  nach  der  Entfer- 
nung eine  karmoisin-  oder  braonrothe  Färbung  zeigt,  mit  Bestimmtheit 
ans  Myeloplaxen  besteht;  das  umgekehrte  ist  jedoch  nicht  immer  der 
Fall«  —  5)  Das  myeloplaxische  Gewebe  kann,  je  nach  dem  gegensei- 
tigen Zusammenhange  der  dasselbe  bildenden  Elemente  untereinander, 
sich  im  Zustande  der  Gmdität  oder  der  Erweichung  zeigen;  im  ersten 
Falle  gleicht  es  dem  Muskelfleische,  einem  harten,  alten  Blutgerinnsel, 
der  mehr  oder  weniger  congestionirten  Substanz  der  Niere,  der  Milz, 
des  Herzens,  des  Uterus  u.  s.  w.;  im  zweiten  Falle  lässt  sich  seine 
Substanz,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  aufgelöst  ist,  tfaeils  mit 
der  Substanz  der  Placenta,  theils  einer  hepatisirten  Lunge,  theils  mit 
der  rothen  krümeligen  Pulpa,  welche  durch  das  Zerdrficken  einer  Milz 
entsteht  u.  s.  w. ,  vergleichen.  —  6)  Das  myeloplaxische  Gewebe  ist 
häufig  von  Cystenräumen  durchsetzt,  welche  eine  iiehr  oder  weni- 
ger blutige  seröse  Flässigkeit  eini;chliessen;  in  anderen  Fällen  sind  es 
buchtige  Höhlungen,  die  mit  Blut  angeffillt  sind,  und  unregelmässige, 
rauhe  Wandungen  besitzen.  —  7)  Der  Ausgangspunkt  dieser  patholo- 
gischen Bildung  ist  wesentlich,  man  kann  fast  sagen  ausschliesslich, 
das  Knochensystem.  Es  entwickelt  sich  theils  auf  der  Oberfläche 
der  Knochen,  theils  in  ihrem  Innern,  fast  stets  aber  aus  den  spon- 
giösen  Theilen  derselben.  —  8)  Der  Hauptsitz  der  myeloplaxischen 
Geschwulste  ist  ohne  Frage  in  den  Kieferknochen,  besonders  an 
ihrem  Alveolarrande;  man  findet  sie  auch,  obgleich  weniger  häufig, 
in  den  Epiphysen  der  langen  Knochen,  besonders  am  Knie,  und  bis- 
weilen endlich  auch  in  den  kurzen  Knochen.  —  9)  Häufig  ist  die  pa- 
thologische Bildung  in  eine  knöcherne  oder  fibrös -knöcherne  HflUe 
eingeschlossen,  weswegen  man  in  früheren  Zeiten  diese  Geschwfilste 
gewöhnlich  zu  den  Knochencysten  mit  solidem  Inhalt,  oder  deb 
verschiedenen  Zuständen,  die  mit  dem  Namen  Spina  ventosa  bezeich- 
net wurden,  gerechnet  hat.  —  10)  Die  myeloplaxischen  Geschwulste 
begreifen  in  sich  eine  gewisse  Zahl  von  anatomischen  Varietäten, 
deren  Verschiedenheiten  auf  den  Unterschieden  des  Sitzes,  der  inneren 
Besehaffenheit,  der  feineren  Structur,  der  Entwickelungsperiode  bem- 
hen.  Die  wichtigsten  sind  die  durch  die  Structurverschiedenheit  be- 
dingten (die  typische,  fibroide,  fettige,  vasculäre  Varietät);. andere  ge- 
hen aus  der  oberflächlichen  oder  tiefen  Lage  des  pathologischen  Gewebes 
in  dem  afficirten  Knochen  hervor.  —  11)  Das  myeloplaxische,  mehr 
oder  weniger  vasculäre  und  mit  Blut  durchtränkte  Gewebe  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Crudität  oder  der  Erweichung,  stellt  wahr- 
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scheinlich  die  wesentlichste  anatomische  Verändenmg  der  meisten 
ak  erectile  oder  aneurysmatische  bezeichneten  Knochenge- 
schwülste, sowie  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  von  Osteoma- 
lacie  dar. 

Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose.  1)  Die  Mehrzahl 
der  myeloplaxischen  Geschwülste  entwickelt  sich  bei  jugendlichen 
Individuen,  besonders  in  dem  Alter  von  15  —  26  Jahren.  —  2)  Die 
Geschwülste  sind  für  sich  gewöhnlich  indolent;  sie  zeigen  in  vielen 
Fällen,  besonders  an  den  Kiefern,  und  vorzüglich  dann,  wenn  sie 
sich  im  Knochen  befinden,  eine  Reihe  von  Symptomen,  welche  denen 
der  Knochencysten  oder  der  eingekapselten  fibrösen  Ge- 
schwülste der  Knochen  sehr  ähnlich  sind,  Symptomen,  welche  stets  zu 
erkennen  gestatten,  dass  es  sich  um  eine  gutartige  Geschwulst  handelt, 
die  aber  selten  die  Elemente  zu  einer  genaueren  Diagnose  abgeben.  — 
3)  Bei  Benutzung  der  Explorativ-Punction  als  diagnostisches  Hulfsmittel 
muss  man  gei^u  auf  die  Natur  und  besonders  auf  die  Quantität  der 
entleerten  Flüssigkeit  achten;  letzter^  steht  in  genauem  Zusammenhange 
mit  dem  Umfange  der  Geschwulst,  je  nachdem  es  sich  um  eine  blosse 
Cyste,  oder  um  eine  fleischige  Geschwulst  handelt,  in  der  sich  zufUlig 
eine  Cystenhöhlung  befindet.  —  4)  Wenn  sich  die  krankhafte  Neubil- 
dung primär  auf  der  Oberfläche  eines  der  Kiefer,  oder  sehr  nahe  der- 
selben entwickelt,  und  mit  grosser  Schnelligkeit  die  Zahnfleischschl^m- 
hant  ausgedehnt  und  verdünnt  hat,  kann  ihre  specifische  Färbung  beim 
Durchscheinen  als  eine  livide,  purpurne  oder  weinhefenartige  deutlich 
sichtbar  werden,  und  dieser  Umstand,  zusamm^  mit  der  Unmöglichkeit^ 
den  Tumor  zurückzudrücken,  giebt  der  Diagnose  eine  grosse  Sidier- 
heit  —  5)  Das  einzige  Unterscheidungs-  und  einigermassen  pathogno- 
moniSche  Merkmal  dieser  Geschwülste  liegt  nämlich  in  der  specilischen 
Färbung  ihrer  Substanz;  unglücklicherweise  lässt  sich  diese  anatomigciie 
Eigenschaft  äusserlich  als  Symptom  nicht  häufig  wahrnehmen,  so  dass 
man  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Vorhandensein  einer 
myeloplaxischen  Geschwulst  vermuthen  kann,  jedoch  nicht  im  Stande 
ist,  ihre  Natur  eher  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  als  während  oder 
nach  der  Operation.  —  6)  Trotzdem  ist  diese}  nachträgliche  IHagnose 
immerhin  noch  von  Werth,  indem  während  oder  nach  d^  Openilion 
noch  immer  Zeit  ist,  dieselbe  zu  modificiren  oder  zu  vervollständigen, 
ebenso  wie^  um  für  die  Prognese,  selbst  ohne  mikroskopische  Unter- 
suchung, eine  sehr  werthvoUe  Grundlage  abzugeben,  oder  endlieh  (im 
Falle  eines  Recidives  nach  unvollkommener  Entfernung)  später  ohne 
Rückhalt  zu  einem  neuen  operativen  Eingriff  aufisufordem.  —  7)  Die 
mikroskopische  Untersuchung  muss  stets,  selbst  bei  den  GeschwOlsten 
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▼on  mzweifelhaftein  Charakter  stattfinden,  um  die  Untersnchnng  mü 
dem  freien  Ange  bis  zur  Evidenz  zn  bestätigen,  besonders  da  man  durch 
eine  ungewöhnliche  Yascnlarität  oder  durch  eine  beträchtliche  blutige 
Infiltration  zu  einem  Irrthum  hätte  verleitet  werden  können.  Besonders 
aber  sind  es  die  Geschwülste  der  fibroiden  und  fettigen  Varietät,  bei 
denen  diese  Untersuchung  ganz  unumgänglich  wird,  weil  ihre  Structnr 
dem  blossen  Auge  nichts  Charakteristisches  darbietet,  und  ihre  genaue 
Diagnosticirung,  sei  es  vor  oder  nach  der  Operation,  bis  jetat  vollstän- 
dig unmöglich  ist 

Prognose.  1)  Eine  jede  im  Wesentlichen  ans  Myeloplaxen  be- 
stehende Knochengeschwulst  muss  als  gutartig,  gleich  den  Cysten, 
Lipomen,  Enchondromen,  Fibroiden,  erectilen  und  Adenoid-Geschwälsten 
angesehen  werden.  —  2)  Eine  Knochengeschwulst,  in  welcher  sich  die 
vielkemigen  Plaques  nur  mit  Fett-,  fibrösen  oder  Knorpel-Elementen  ge- 
mischt finden,  giebt  dieselbe  Prognose.  —  3)  Eine  solche  Geschwulst 
aber,  in  welcher  die  vielkemigen  Plaques  zwar  prädominiren,  jedoch 
verbunden  mit  einer  sehr  beträchtlichen  Proportion  fibroplastischer  Ele- 
mente, kann  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  und  besonders  bei  jungen 
und  sonst  gesunden  Individuen  immerhin  noch  als  eine  gutartige  Bildung 
angesehen  werden;  es  ist  jedoch  dabei  die  der  pathologischen  Anatomie 
entnommene  Prognose  weniger  sicher;  die  letztere  kann,  je  nach  der 
Proportion  der  einzehien  Elemente,  nach  dem  Alter  der  Individuen  und 
verschiedenen  anderen  klinisch  zu  verwerthenden  Umständen  verschie- 
den sein.  —  4)  Es  sind  noch  fortgesetzte  Untersudiungen  erforderlich, 
um  darüber  in's  Klare  zu  kommen,  ob  im  reiferen  und  Greisenalter  (in 
welcher  Zeit  des  Lebens  diese  Geschwülste  viel  seltener  vorkommen) 
dieselben  einen  analogen  klinischen  Verlauf  durchmachen,  ob  sie  noch 
dieselbe  Gutartigkeit,  oder  im  Gegentheil  etwas  häufiger  die  Charaktere 
der  Bösartigkeit  zeigen. 

Therapie.  1)  Die  myeloplaxischen  Geschwülste  haben  fast  durch- 
weg keine  Tendenz  stationär  zu  bleiben,  und  noch  weniger  sich  zurfick- 
znbilden,  sei  es  spontan,  sei  es  unter  dem  Einfiuss  eines  therapeutischen 
Agens.  —  2)  Die  blosse  einfache  Exstirpation,  mag  sie  in  dem  einfachen 
Ausachneiden,  Zerstückeln,  Ausreissen,  der  Extraction  des  Tumor  nach 
vorheriger  Incision  oder  Entfernung  ihrer  knöchernen  Wand  bestehen, 
verdirat  so  gut  wie  gar  kein  Vertrauen,  indem  man  niemals  im  Stande 
ist  (mit  alleiniger  Ausnahme  höchstens  der  ausschälbaren  eingekapsel- 
ten Varietät),  mittelst  derselben  alles  Krankhafte  zu  entfernen;  sie  stellt 
denmach,  so  lange  noch  der  geringste  Rest  des  Gewebes  an  dem  Knochen 
zurfickbleibt,  nur  eine  sehr  bald  von  dem  Wiederwachsen  der  Geschwulst 
gefolgte  palliative  und  illusorische  Operation  dar.  —  3)  Die  Applicatioo 
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des  Ferrnm  candens  ist  ebenso  in  den  meisten  Fällen  ausser  Stande, 
das  üebel  vollständig  zn  beseitigen.  —  4)  Das  Abschaben  des  Knochens, 
so  wie  die  Anwendung  der  Aetzmittel,  besonders  der  Ghlorzinkpaste, 
entsprechen  schon  viel  besser  diesem  Zweck.  —  5)  Es  ist  deshalb  bloss 
von  der  Exstirpation,  in  Verbindung  mit  dem  Abschaben,  oder  besser 
noch  der  Anwendung  von  Aetzmitteln,  ein  wirklicher  Erfolg  zu  erwar- 
ten, wenigstens  so  weit  dies  die  unter  dem  Periost  befindlichen  Ge- 
schwülste angeht.  —  6)  Was  die  im  Knochen  entwickelten  Geschwülste 
betrüft,  so  ist  das  sicherste  Mittel,  sich  vor  einem  Recidiv  zu  schützen 
(besonders  wenn  sie  in  das  Knochengewebe  infiltrirt  oder  unr^elmässig 
eingekapselt  sind),  die  Resection  des  Knochens  oder  die  Amputation 
des  Gliedes.  —  7)  Es  ist  jedoch  in  solchen  Fällen  bisweilen  gestattet, 
oder  selbst  bestimmt  indicirt,  besonders  am  Unterkiefer,  dass  n^n  den 
Versuch  macht,  die  Gontinuität  des  Knochens  in  einer  gewissen  Portion 
seiner  Dicke  zu  erhalten,  so  gering  dieselbe  auch  sein  möge,  und  zu 
diesem  Zwecke,  wie  bei  den  auf  dem  Knochen  sitzenden  Geschwülsten, 
die  Entfernung  der  fleischigen  Geschwulstmassen  so  vollständig  als  mag- 
lieh  vorzunehmen,  und  unmittelbar  darauf  das  Abschaben  der  Knochen- 
wandungen und  eine  energische  und  eindringliche  Cauterisatimi  folgen 
zu  lassen. 

EcUiitceccu  -  fieschwiibte. 

Unter  der  Bezeichnung  Hydatiden- Geschwulste  finden  wir 
(Medic.  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  I.  p.  343)  eine  interessante  Zusam- 
menstellung der  in  englischen  Hospitälern  etwa  innerhalb  der  letzten 
6  Jahre  beobachteten  und  grOsstentheils  bereits  anderwärts  beschrie- 
benen Fälle  von  Echinococcus-Cysten.  Die  33  näher  detaillirten  Beob- 
achtungen betreffen  ihrem  Sitze  nach:  Das  Beckenzellgewebe  und  die 
Leber  je  9 mal,  die  weibliche  Brust  2 mal,  das  Pericardiwn  und  die 
Tibia  je  Imal,  das  intermusculäre  Bindegewebe  der  Extremitäten 
10  mal  (und  zwar  am  Halse  2,  am  Oberarm  4,  am  Vorderarm  1,  in 
der  Lumbargegend  1,  am  Oberschenkel  2  Fälle).  Dazu  kommen  noch 
einige  nicht  genauer  beschriebene  Fälle  mit  folgendem  Sitz:  3  in  der 
Orbita  hinter  dem  Bulbus,  1  in  der  Milz. 

Quain  (Ibid.  p.  496)  beobachtete  bei  einem  blassen  abgemager- 
ten 9jährigen  Knaben  eine  seit  4  Jahren  bestehende  Anschwellung  des 
unteren  Theiles  des  Unterleibes,  welche  zeitweise  Beschwerden  beim 
Urinlassen  verursachte,  einen  dumpfen  Percussionsschall  gab,  vim  den 
Schambeinen  bis  fast  zum  Nabel,  jedoch  nach  links  von  der  Mit- 
tellinie reichte.  Die  Geschwulst  war  schmerzhaft,  Pal  fiebarhalt 
und  hatte  grosse  Mühe,  den  Urin  zu  entleeren.     Da  es  nicht  gelang, 
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den  Katheter  in  die  Blase  zu  fuhren,  beschloss  Q.,  den  Tamoor  vom 
Rectum  aus  zu  punctiren;  in  der  entleerten,  ungefähr  1  Pinte  be- 
tragenden, leicht  trüben  Flüssigkeit,  welche  keinerlei  Bestandtheile  des 
Urins  zeigte,  fanden  sich  zahlreiche  Echinococci,  augenscheinlich 
der  Inhalt  einer  Hydatiden  -  Cyste.  Nachdem  in  den  ersten  14  Tagen 
nacb  der  Function  die  ganz  zusammengefallene  Cyste,  welche  nunmehr 
keine  Harnbeschwerden  mehr  erregte,  wieder  etwas  anzuschwellen 
Qfid  schmerzhaft  zu  werden  begonnen  hatte,  wurde  Eiter  mit  dem 
Stahlgang  entleert,  in  welchem  keine  Echinococcen  aufzufinden  waren; 
solche  Entleerungen  fanden  noch  in  der  nächsten  Zeit  statt,  bis  sie 
nach  Verlauf  von  1  Monat  ganz  aufgehört  hatten,  während  Fat.  wie- 
der an  Kräften  und  Leibesfülle  zugenommen  hatte. 

Ein  Beispiel  von  einer  in  der  Mamma  äusserst  selten  vorkom- 
menden Echinococcus -Cyste  beobachtete  Mitchell  Henry  (Lancet. 
Ib61.  Vol.  IL  p.  497)  bei  einer  28jährigen  Frau,  bei  welcher  seit  Jah- 
ren, der  Zeit  ihrer  letzten  Entbindung,  der  im  inneren  unteren  Theile 
der  linken  Mamma  sitzende  Tumor  von  dem  Umfange  einer  NVallnuss 
bis  zu  dem  einer  massigen  Orange  gewachsen  war;  auch  2  Achseldrü- 
sen waren  geschwollen  und  schmerzhaft.  Bei  der  Exstirpation  fand 
sich  der  Tumor  gjinzlich  ausser  Zusammenhang  mit  der  Brustdruse, 
obgleich  er  durch  sorgfältige  Dissection  von  seiner  Umgebung  getrennt 
werden  musste.  Der  dickwandige  Hydatiden-Tumor  enthielt  eine  Unze 
leicht  opalescirende,  durchsichtige  Flüssigkeit,  nebst  einer  Hydatide 
von  Wallnussgrösse ,  und  einer  grossen  Zahl  an  der  Innenwand 
der  grossen  Muttercyste  befestigter  kleinerer.  Unter  dem  Mikroskop 
fanden  sich  sehr  zahlreiche  und  gut  entwickelte  Echinococci.  —  Die 
Anschwellungen  der  Achseldrüsen  waren  nach  der  in  27  Tagen  erfolg- 
ten Heilung  wieder  verschwunden. 

Frueth  und  L.  Ulmer  (Wiener  Medizinal -Halle.  1861.  8.364) 
beobachteten  bei  einem  jungen  Manne  an  einer  Hinterbacke  eine  faust- 
grosse,  undeutlich  begrenzte,  elastische  und  deutlich  fluctuirende  Ge- 
schwulst in  der  Richtung  des  Trochanter  major  nach  der  Verbindung 
^es  1.  und  2.  Kreuzbein  wirbeis  und  unter  der  gespannten  Sehne  des 
M.  glutaeus  maximus  gelegen.  Durch  eine  Incision  parallel  der  Fase- 
nmg  des  letzteren  wurde  ein  innen  ganz  glatter  Sack  ohne  Concre- 
niente  und  Excrescenzen ,  zwischen  Glutaeus  maximus  und  medius  ge- 
legen, eröffnet,  und  da  wegen  der  Tiefe  des  Sitzes  die  Exstirpation 
nicht  räthlich  schien,  die  Heilung  durch  Suppuration  beschlossen. 
Schon  5  Tage  später  zeigte  sich  beim  Ausspritzen  des  Sackes  in  der 
Wunde  eine  Membran,  und  Hess  sich  ein  4  Linie  dicker  brüchiger 
£chinococcussack  ausziehen,  worauf  die  Heilung  rascb  eintrat. 
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In  Nelaton's  Klinik  (Gaz.  des  Hopit.  1860.  p.  153)  wnrde  bei 
einem  34jährigen  Manne  eine  seit  6  Jahren  bestehende  und  allmälig 
bis  zu  dem  Umfange  von  zwei  Fäusten  gewachsene  Geschwulst  in  der 
linken  Regio  sacrolumbaris,  von  der  Crista  ilii  bis  über  die  Dom- 
fortsätze der  Lendenwirbel  sich  fort  erstreckend,  beobachtet.  Dieselbe 
ffihlte  sich  hart,  deutlich  iluctuirend,  an  einzelnen  Stellen  etwas  höcke- 
rig an,  und  bot,  wenn  man  die  eine  Hand  flach  auflegte  und  dieselbe 
mit  der  anderen  percutirte,  ein  deutliches  Hydatidenzittem  dar.  Nach 
dem  Sitz  der  Geschwulst  musste  man  annehmen,  dass  sie  sich  im  M. 
sacrolumbaris  entwickelt  habe.  Die  Geschwulst  wurde  durch  eine 
grosse  Incision  eröffnet  und  etwa  30  Hydatiden  entleert;  Verlauf  und 
Ausgang  sind  nicht  angegeben. 

Eine  derartige,  mehr  als  faustgrosse  Geschwulst  in  der  rechten 
Inguinalgegend  exstirpirte  Pasturel  (Ibid.  p.  414)  bei  einem 
18)ährigen  Manne.  Der  Tumor  hatte  in  6  Monaten  diesen  Umfang  er- 
langt, war  von  ovaler  Gestalt,  mit  seinem  langen  Durchmesser  der 
Schenkelbeuge  entsprechend,  mit  seinem  inneren  Ende  an  den  Saamen- 
Strang  sich  erstreckend;  er  war  weich,  fluctuirend,  nicht  zusammen- 
drückbar; einmal  wurde  ganz  vorübergehend  auch  Hydatidenzittem 
wahrgenommen.  Bei  der  Exstirpation  liess  sich .  nur  etwa  von  der 
Hälfte  der  Geschwulst  die  Haut  ablösen,  die  hintere  Wand  derselben 
hing  so  fest  mit  den  Bauchmuskeln  zusammen,  dass  man  sie  nicht  ab- 
zulösen wagte;  es  wurde  deshalb  der  losgelöste  Theil  der  Cyste  exci- 
dirt.  Beim  Verfolgen  der  zurückgebliebenen  hinteren  Wand  kcmote 
man  mit  dem  Finger  in  eine  blindsackartige  Fortsetzung,  in  den  In- 
guinalkanal  hinein  eindringen.  Die  Wunde  war  in  3  Wochen  durch 
Eiterung  geheilt.  —  Die  Innenfläche  der  Cyste  war  schwärzlich,  sehr 
unregelmässig  beschaffen;  es  war  eine  strangförmige  Verbindung  von 
der  Stärke  des  kleinen  Fingers  zwischen  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  vorhanden,  gegen  100  erbsengrosse  Acephalocysten  hingen  mit 
einem  sehr  dünnen  Stiele  an  derselben  fest. 

Eine  Echinococcuscyste  an  der  Innenseite  des  rechten 
Oberschenkels  (Aerztlicher  Bericht  aus  dem  k.  k.  allgemeinen  Kran- 
kenhause zu  Wien,  vom  Civil-Jahre  1860.  Wien  1861.  S.  127),  welche 
in  6  Jahren  von  dem  Umfange  einer  Haselnuss  bis  zu  dem  eines  lAaims- 
kopfes  gewachsen  war,  wurde  bei  einer  46jährigen  Frau  beobachtet 
Die  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  wurde  durch  die  darüber  Verlan- 
fenden  Adductoren  in  zwei  Höcker  getheilt,  von  denen  der  grössere, 
vordere,  das  Trigonum  subpubicum,  der  hintere,  kleinere,  die  hintere 
Fläche  des  Oberschenkels  einnahm.  Die  Cyste  wurde  mit  Bistouri  and 
Scheere  sowohl  an  ihrem  vorderen,  als  an  ihrem  hinteren  Höcker  ge- 
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spalten  und  ein  Theil  des  dickwandigen  Sackes  abgetragen.  Bei  der 
Eröffnung  entleerte  sich  anfangs  eine  klare,  später  eine  trfibe  FlQssig- 
keit,  welche  zahlreiche,  verschieden  grosse  Echinococcusbälge  ent- 
hielt Nach  Ablauf  eines  bald  nach  der  Operation  entstandenen  Ery- 
sipelas  trat  gute  Eiterung  ein;  die  Pat.  wurde  in  der  Heilung  ent- 


Ueber  die  Behandlung  der  Echinococcus-Cysten  der  Leber 
s.  weiter  unten  bei  den  Erkrankungen  des  Unterleibes. 

S€hldeL 
AngclMreac  ficschwible  h  der  Ktpfidiwarte. 

Ward  exstirpirte  mit  Erfolg  eine  merkwürdige  angeborene 
Geschwulst  der  Eopfschwarte  (Medic.  Times  and  Gaz.  1860. 
Vol.  I.  p.  496 )  bei  einem  1  Jahr  alten  Mädchen.  Die  in  letzter  Zeit 
erheblich  gewachsene  Geschvnüst  war  etwas  grösser,  als  eine  Billard- 
kugel, sass  in  der  Hinterhauptsgegend,  war  leicht  auf  den  darunter 
gelegenen  Theilen  zu  bewegen,  fühlte  sich  an  einigen  Stellen  wie  Fett, 
an  anderen  wie  eine  zusanmiengesetzte  Cystengeschwulst  an,  verklei- 
nerte sich  bei  gleichmässigem  Druck  nicht  merklich.  Das  Kind  war 
bereits  in  verschiedenen  Instituten,  vermuthlich  wegen  der  Unsicher- 
heit der  Diagnose,  einer  indifferenten  Behandlung  unterworfen  worden. 
Nachdem  W.  durch  Function  einige  Drachmen  seröser,  röthlich  gefärb- 
ter Flüssigkeit  entleert  hatte,  exstirpirte  er  1  Woche  später  die  Ge- 
schwulst mit  einem  elliptischen  Hautschnitt.  Dieselbe  war  aus  einem 
dichten  areolären  Gewebe  zusammengesetzt,  in  dessen  Substanz  sich 
eine  Anzahl  von  Cysten,  theils  isolirt,  theils  mit  einander  communici- 
reud,  entwickelt  hatte,  welche  eine  helle,  seröse,  mit  Blut  gefärbte 
Flüssigkeit  enthielten.  Die  Cysten  nahmen  mehr  die  Mitte  der  Ge- 
schwulst ein,  einige  Wandungen  derselben  waren  sehr  gefässreich ;  die 
grosse  punctirte  Cyste  war  von  dem  Umfang  einer  Zellernuss.  Die 
Geschwulst  war  zwischen  der  Haut  und  dem  M.  occipito- frontalis  ge- 
legen; starke  venöse  Blutung  bei  der  Exstirpation;  baldige  Heilung. 

Ueber  extracranielle,  mit  den  Sinus  durae  matris  com- 
municirende  Blutcysten  liefert  Hermann  Demme  (zu  Bern) 
(Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  23.  1861.  S.  48  m.  1  Taf.) 
eine  kleine  Abhandlung.  Derartige  Cysten  lassen  sich  ihrer  Entwicke- 
lung  nach  in  folgende  3  Klassen  theilen:  1)  Blutergüsse  der  äusseren 
Kopfveneu  werden  zu  Cysten  umgewandelt  und  treten  auf  verschiedene 
Weise  mit  den  Sinus  in  Verbindung.  2)  Erweiterungen  der  äusseren 
Kopfvenen  communiciren  mit  den  Blutleitem.  3)  Die  Ausbuchtung 
^es  Sinus,  ein  Varix  verus  sinus  gelangt  nach  aussen. 
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jid  1)  EpicraDielle  oder  snbaponeurotische ,  rnnschriebene  Blut- 
ergüsse, welche  durch  SchädeWerletzuDgen,  ohne  äussere  Wunde,  ent- 
standen sind,  können  zu  Cysten  umgewandelt  werden  und  mit  einer 
eingerissenen  Vene,  und  durch  diese  mit  den  entsprechenden  Sinus  in 
Verbindung  treten.  Bisweilen  werden  unter  dem  Drucke  des  Blut- 
sackes, durch  Resorption  des  Knochens,  die  diploetischen  Venen  geöff- 
net, und  diese  stellen  dann  eine  Communication  mit  dem  Blutleiter  her. 
Besonders  leicht  kommt  eine  Verbindung  zwischen  einem  traumatischen 
extracraniellen  Bluterguss  und  dem  Sinus  zu  Stande,  wenn  dieser  mit 
der  Stelle  eines  Emissarium  Santorini  zusammentrifFt.  Namentlich 
sind  die  zur  Seite  des  hinteren  Theiles  der  Sutura  sagittalis  gelegenen 
Foramina  parietalia  bedeutenden  Schwankungen  ihrer  physiologischen 
Grösse  unterworfen;  D.  hat  sie  selbst  linsen-  und  kirschkerngross  ge- 
sehen. Endlich  hat  D.  durch  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  auch 
sich  überzeugt,  dass  durch  Resorptionsöffnungen  der  Pacchioni^schen 
Granulationen  eine  Verbindung  zwischen  extracraniellen  Blutergüssen 
und  dem  Sinnssystem  hergestellt  werden  kann.  —  Die  Mehrzahl  der 
extracraniellen,  mit  dem  Sinus  communicirenden  Cysten  scheint  in  die 
vorliegende  Klasse  zu  gehören;  sie  sind  von  verschiedenen  Autoren 
verschieden  benannt  worden;  so  von  Hecker  (1845),  der  die  erste 
sichere  Beobachtung  der  Art  lieferte,  Varix  spurius  venae  diploicae, 
von  Dufour  (1851)  Fistule  osteo-vasculaire,  von  Stromeyer  (1850) 
Sinns  pericranii,  Bruns  fasst  diese  Fälle,  nach  Analogie  mit  dem  ein- 
fachen traumatischen  Aneurysma,  unter  dem  Begriffe  des  Varix  trau- 
maticus  simplex  zusammen. 

ad  2)  Von  ächten  Varices  der  äusseren  Kopfvenen,  welche  durch 
das  Lumen  der  betreffenden  Gefässe  direct  mit  den  entsprechenden  Si- 
nns communiciren,  führt  Bruns  eine  Anzahl  von  Fällen  an,  davon 
zwei  zu  der  Form  des  Varix  verus  cirsoideus  gehörig,  mit  Sections- 
befunden. 

ad  3)  Die  durch  Erweiterung  der  Sinus  entstandenen  extracraniel- 
len Cysten  gelangen  entweder  durch  allmälige  Resorption  und  Durch- 
brechung der  Schädelwandung  nach  aussen,  oder  sie  werden  durch  eine 
präexistirende  Oeffnung  (wie  die  Fontanellen)  her  vorgestülpt.  Von 
diesem  Zustande  kennt  1).  nur  eine  einzige,  ziemlich  unvollkommene 
Beobachtung  von  Beikcrt  (1772)  (vgl.  auch  weiter  unten  die  Beob- 
achtung von  Fouctcau),  ausser  dem  von  ihm  selbst  beobachteten  folgen- 
den Falle:  Ein  (jähr,  schwächlicher  Knabe  hatte  seit  seiner  Geburt 
etwa  in  der  Mitte  der  Sutura  sagittalis  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Apfels,  von  blasser  Haut  bedeckt,  undurchsichtige  durch 
Druck  beträchtlich  zu  verkleinern,  jedoch  wegen  festerer  Inhaltspor- 
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tionen  mcbt  g&nzlich  zu  verdrftngen;  bei  fortgesetitein  Druck  bekam 
Pat.  ein  auffallend  livides  Aussehen;  einige  grössere,  fiber  das  obeie 
Angeolid  laufende  Venen  zeichneten  sich  deutlicher.  Beim  Schreien 
und  bei  Compression  der  Vv.  jugulares  nahm  das  Volumen  und  die 
Spamnmg  merklich  zu,  und  eine  dunkelblaue  Färbung  schimmerte  hin- 
durch; mit  irgend  einem  äusserlichen  Kopfgefässe  kein  wesentlicher 
Zusammenhang  nachzuweisen,  Pulsationen  gänzlich  fehlend,  deutlich 
aber  ein  mit  der  Exspiration  und  Inspiration  synchronisches  Heben  und 
Senken  der  Geschwulst,  noch  bestimmter  an  den  Bxcursionen  einer 
eingesenkten  Acupunctumadel  zu  erkennen;  bisweilen  bei  der  Auscnl- 
tation  ein  rauschendes  und  zischendes  Geräusch  wahrzunehmen;  der 
umgebende  Knochen  normal,  auch  nach  möglichster  Entleerung  der 
Cyste  keine  Perforationsöffnung  des  Schädeldaches  aufzufinden.  —  Die 
Diagnose  konnte  zwischen  Hydrocephalus  meningeus  heniiosus  oder 
einer  mit  dem  Sichelblutleiter  communicirenden  Cyste  schwanken;  die 
unterlassene  Probepunction  mit  einem  feinen  Trokar  würde  einigen 
Aofschluss  fiber  die  Natur  der  AflFection  gegeben  haben.  ^  Das  Kind 
verstarb  3  Monate  später  an  Erschöpfung;  bei  der  Section  zeigte  sich 
ein  von  normaler  Haut  bedeckter  Sack,  dessen  Wandungen  vollkommen 
an  die  der  Sinus  erinnerten,  innen  auch,  wo  nicht  Coagnla  die  Unter- 
suchung hinderten,  mit  einem,  dem  der  Sinus  sehr  ähnlichen  Epithel 
bekleidet  waren.  Der  Sack  war  mit  Blut  erffillt,  an  den  Wandungen 
eine  Schicht  theils  festerer,  theils  lockerer,  verschieden  gefärbter  Ge- 
rinnsel vorhanden;  durch  eine  im  Grunde  vorhandene  trichterftanige 
Unterbrechung  derselben  gelangte  die  Sonde  in  eine  Oeffinung,  welche 
nach  der  Schädelhöhle  führte,  aber  in  der  Tiefe  von  etwa  li  Zoll  Wi- 
derstand fand.  Der  Sinus  longitud.  super,  strotzend  mit  Blut  gefüllt 
und,  entsprechend  der  extracraniellen  Cyste,  mit  einer  beträchtlichen  Er- 
weiterung versehen,  innerhalb  deren  das  Ende  der  von  aussen  eingeführ- 
ten Sonde  durchgefühlt  wird ;  nach  Eröfiiiung  des  Sinus  falciformis,  und 
nach  Entfernung  der  denselben  dicht  verstopfenden  Gerinnsel  fand  sich 
in  der  rechten  Seitenwand  des  Blutleiters,  nahe  dem  Grunde,  eine 
längsovale,  geräumige  Oeffnung,  durch  welche  die  Sonde  zum  Vorschein 
kam.  Die  Kopfschwarte  Hess  sich  in  der  Umgebung  der  Geschwulst 
leicht  loslösen  und  emporheben,  und  wurde  dadurch  ein  unmittelbar 
ans  der  leicht  auseinandergewichenen  Sutura  sagittalis  emporsteigender, 
einerseits  in  den  Gystengrnnd,  anderseits  in  den  Sinus  falciformis  mun- 
dender hohler  Stiel  biosgelegt,  aus  dem  die  innere  Cystenhülle  bilden- 
den Gewebe  bestehend. 

Foucteau  (Recueil  des  travaux  de  la  Soci^te  medicale  du  Depar- 
tement d'Indre-et- Loire  1859,  und  Gaz.  medic.  de  Paris.  1861.  p.  695) 
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beobachtete  bei  einem  neugeborenen  Kinde  eine  angeborene  gestielte, 
an  der  hinteren  Fontanelle  gelegene,  schw&rzliche,  flactuireude,  durch 
eine  verticale  Furche  in  zwei  ungleiche  Lappen  getheilte  Geschwulst, 
deren  grösster  Durchmesser  sich  in  der  Quere  befand;  ihr  Umfang 
maass  30 — 40  Gtm.,  ihr  Stiel  12  Gtm.,  durch  ihr  Gewicht  wurde  der 
Kopf  hintenüber  gezogen.  Nach  Umschnürung  des  Stieles  der  Ge- 
schwulst mit  3  Knoten,  wurde  der  rechte  Theil  derselben  punctirt,  und 
entleerten  sich  aus  diesem  300  Gramm  seröse  Flüssigkeit;  bei  Func- 
tion der  linken  Hälfte  wurde  ebensoviel  von  einer  blutigen  Flüssigkeit 
entleert.  Der  Sack  füllte  sich  bald  wieder  und  hatte  am  folgenden 
Tage  bereits  die  Hälfte  seines  früheren  Umfanges  wiedererlangt,  gleich- 
zeitig war  das  Kind  blass  und  schwach  geworden,  und  starb  am  fol- 
genden Tage,  —  Bei  der  Section  zeigte  sich  zwischen  dem  Sinus 
longitudinalis  superior  und  dem  Tumor  eine  Communications- 
öffnung  von  dem  Umfange  des  kleinen  Fingers;  in  der  Haupthöhle 
flottirte  ein  kleiner  accessorischer  Sack,  dessen  Oeffhung  von  der 
Hanptöffhui^  verschieden  war.  An  der  rechten  Wand  der  grossen 
Höhle  fand  sich  eine  andere,  leicht  ovale  Oeffnung,  mit  einem  sphincter- 
ähnlichen  Rande,  welche  in  eine  dritte  Cyste  führte,  aus  der  allein 
Serum  entleert  worden  war.  Die  3  Säcke  enthielten  255  Gramm  Blut, 
welches,  zu  den  während  des  Lebens  entleerten  225  Gramm  binxnge- 
rechnet,  eine  Menge  von  450  in  24  Stunden  dem  Kinde  entzogenen 
Gramm  gab,  durch  welche  der  Tod  desselben  sehr  wohl  erklärt  wurde. 
Es  fand  sich  bei  der  Section,  dass  die  Zusammenschnürung  des  Stieles 
nur  unvollkommen  gewesen  war.  Die  mittlere  kleine  Tasche  war  von 
einer  gefässreichen  serösen  Haut  gebildet,  die  beiden  anderen  Abthei- 
lungen von  einer  äusserst  gefässreichen  serösen  Membran  ausgekleidet, 
welche  sich  von  der  Haut  leicht  ablösen  Hess,  und  sich  in  die  seröse 
Auskleidung  der  Himsinus  durch  die  Oeffnung  in  der  Hinterhaupts- 
Fontanelle  fortsetzte.  Es  lag  demnach  eine  Blutcyste,  gebildet 
durch  Hernie  der  Serosa  der  Hirnsinus  durch  die  nicht 
abgeschlossene  Hinterhaupts-Fontanelle  hindurch,  vor. 

lydreHienlngMele. 

Ueber  die  Hydromeningocele  hat  E.  Gintrac  (zu  Bordeaux) 
(Jonm.  de  M^dec.  de  Bordeaux.  1860.  Juin,  und  Archives  gener.  de 
Medec.  1860.  Vol.  11.  p.  358),  gestützt  auf  die  kritische  Benutzung  von 
11  fremden  und  einem  eigenen  Falle,  eine  Abhandlung  geliefert.  — 
Wenn  die  Dura  mater  und  das  dieselbe  bekleidende  seröse  Blatt  durch 
die  angesammelte  Arachnoidealflüssigkeit  ausgedehnt  wird  und  eine  un- 
vollkommen organisirte  Stelle  des  Schädels  uachgiebt  und  ausgedehnt 
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wird,  kann  dadarch  ein  der  Hydroencephalocele  sehr  analoger  Tumor 
entetehen,  der  sich  jedoch  wesentlich  von  jener  durch  die  Abwesenheit 
jeglicher  Ausdehnung  des  Gehirnes  innerhalb  des  Bruchsackes,  oder  an 
der  abnormen  Oefihung  im  Schädel  unterscheidet  Besonders  Spring 
(Memoires  de  TAcad.  roy.  de  Hedec.  de  Belgique.  1854.  T.  m.}  hat 
eine  genaue  Beschreibung  dieser  Affection  gegeben,  jedoch  eine  Anzahl 
Yon  Beobachtungen  ang^ührt,  die  zum  mindesten  zweifelhaft  sind, 
wonnf  schon  Houel  (s.  Jahresber.  f.  1859.  S.  146}  hingewiesen  hat. 
Die  eigene  Beobachtung  von  Gintrac  betrifft  ein  sonst  wohlgebil- 
detes H&dchen,  bei  welchem  sich  am  Hinterhaupte  eine  konische, 
eioem  grossen  ovalen  Schwänze  ähnliche  Geschwulst  fand,  deren  Länge 
bei  dem  im  Alter  von  1^  Jahren  erfolgten  Tode  der  Pat  11  Gtm., 
und  deren  grftsster  querer  Durchmesser  7 — 8  Gtm.  betrug.  Die  auf 
dem  Nacken  aufliegende  Geschwulst  hatte  eine  Neigung  des  Halses 
nach  vorne  bewirkt,  und  den  Halstheil  der  Wirbelsäule  fast  horizontal 
gestellt.  Das  Kind  konnte  sich  nicht  aufrecht  erhalten  und  noch  we- 
niger gehen;  Intelligenz  war  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden. 
--  Aas  den  näher  angegebenen  Details  der  Section  heben  wir  Fol- 
gendes hervor:  Die  Schädelknochen  waren  fest,  die  Suturen  verknö- 
chert, ausgenommen  in  der  Nähe  der  vorderen  oberen  Fontanelle, 
welche  noch  weit  war.  Die  Seitenventrikel  enthielten  eine  grosse 
Menge  helles  Serum;  der  Aquaeductus  Sylvii  war  durch  einen  kurzen 
und  starken  Kanal  ersetzt,  welcher  eine  Conmiunication  des  3.  Ventri- 
kels mit  einer  grossen,  durch  die  Fossae  occipitales  inferiores  gebil- 
deten und  mit  Serum  angefällten  H6hle  darstellte.  Das  kleine  Gehirn 
war  nur  sehr  rudimentär  entwickelt,  ebenso  das  Mesencephalon,  der 
Bnlbos  und  die  Hedulla  oblongata.  Eine  runde  OeShung  von  ungefähr 
1  Ctnu  Durchmesser  fand  sich  unter  der  Protuberantia  occipitalis  und 
stellte  eine  Communication  zwischen  obiger  Hohle  innerhalb  des  Schä- 
dels mit  der  Geschwulst  ausserhalb  desselben  dar.  Letztere  enthielt 
iceine  Spur  von  Gehimsubstanz  und  war  von  einer  Membran  ausgeklei- 
det, welche  sich  unmittelbar  in  die  Arachnoidea  fortsetzt.  Die  Dura 
DÄter  war  mit  dem  Pericranium  verwachsen ;  beide  waren  an  verschie- 
denen Stellen^  in  verschiedener  Weise  ausgedehnt,  wodurch  eine  ausser- 
Uch  wahrnehmbare,  höckerige  Oberfläche  der  Geschwulst  bewirkt  war. 
in  der  letzteren  befand  sich  demnach  eine  aus  den  Ventrikeln  stam- 
niende  Fläasigkeit;  es  war  eine  unvollkommene  Bildung  der  Medulla 
oblongata  und  des  kleinen  Gehirns,  sowie  ein  Hydrocephalus  congenitus 
vorbanden.  Die  Gesammtheit  dieser  Erscheinungen  stellt  eine  beson- 
ne, bisher  noch  nicht  beschriebene  Varietät  von  Hydromeningo- 
cile  dar. 

14a 
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Die  aUgemeinen  Bemerkui^en,  welche  6.,  gestfitsl  auf  die  obige 
Gasnifltik,  über  die  Hydromeniiigocele  macht,  sind  folgende:  1)  Sie  be- 
sitot  zwei  Varietäten;  entweder  ist  es  eine  Arachnoideal-«  oder  eine 
Ventricnkurflüssigkeit,  welche  die  Meningen  ausdehnt  —  2)  Bei  beiden 
kann  eine  mehr  oder  weniger  unvollkommene  Bildung  des  Gehirns 
vorhanden  sein.  —  3}  Der  gewöhnliche  Sitz  dieser  Geschwälste  ist  am 
Hinterhaupt;  sie  können  aber  auch  in  der  Stim-Nasengegend  vorkom- 
men. Es  sind  weniger  die  Fontanellen  und  Nähte,  welche  die  Flüs- 
sigkeit hindurchtreten  lassen,  als  abnorme,  durch  eine  gehemmte 
Entwickelung  der  Knochensubstanz  entstandene  Oeffnungen.  —  4)  Der 
Tumor  findet  sich  bisweilen  in  der  Mittellinie,  oft  auf  einer  Seite,  häu- 
figer links  als  rechts.  —  5}  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Ursprung 
der  Affection  sich  aus  dem  Anfange  oder  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft herschreibt.  —  6)  Es  ist  schwer,  den  Grund  der  Perforation  des 
Schädels  aufzufinden;  eine  solche  ist  jedoch  nicht  stets  auf  die  von  dem 
Tumor  eingenommene  Gegend  beschränkt.  —  7)  Die  einfache,  d.  h. 
nicht  mit  erheblichen  Veränderungen  des  Gehirns  verbundene  Hydro- 
meningocele  führt  keine  sehr  erheblichen  Functionsstörungen  und  Ver- 
änderungen in  dem  Umfange  des  Kopfes  herbei.  —  8)  Der  Tumor 
wenig  umfangreich  bei  seiner  Entstehung,  entwickelt  sich  allmälig  und 
kann  beträchtliche  Dimensionen  annehmen;  bisweilen  sind  letztere  so 
bedeutend,  dass  durch  sie  eine  Geburtsstörung  bewirkt  wird.  —  9)  Der 
Tumor  hat  verschiedene  Formen;  er  ist  halbkugelig,  oval,  kegelförmig 
u.  8.  w.  —  10)  Er  zeigt  auf  seiner  Oberfläche  nur  sehr  spärliche  oder 
gar  keine  Haare.  ^  11}  Die  ihn  bedeckende  Haut  ist  dfinn,  häufig 
gegen  ein  dagegen  gehaltenes  Licht  halb  durchsichtig.  —  12)  Gewöhn- 
lich zeigt  die  Haut  keine  Farbenveränderung,  in  einigen  Fällen  aber 
ist  sie  violett,  geröihet.  —  13)  Die  Fluctuation  ist  sehr  deutlich.  — 
14)  Es  lässt  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Tumor  mit  Leichtigkeit  re- 
poniren,  und  man  erkennt  sehr  gut,  dass  dies  durch  den  Rücktritt  von 
Flüssigkeit  in  die  Schädelhöhle  bewirkt  wird.  —  15)  Es  ist  aodann, 
und  zuweilen  auch  ohne  das  möglich,  mit  der  Fingerspitze  die  Oeff- 
nung  im  Knochen  zu  entdecken;  wenn  diese  jedoch  sehr  klein  ist  und 
die  Flüssigkeit  nur  mit  Mühe  zuräckgeht,  kann  man  sie  -nicht  erken- 
nen. —  16)  Der  Tumor  ist  für  gewöhnlich  nicht  pulsirend,  er  spannt 
sich  aber,  sobald  das  Kind  schreit  oder  sich  stark  bewegt  —  17)  Er 
ist  indolent  und  kann,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  comprimirt  wer- 
den; wenn  er  jedoch  umfangreich  ist,  können  durch  einen  starken 
Druck  bedenkliche  Hirnerscheinungen,  wie  Ohnmächten,  Convulskmen, 
Erbrechen  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden.  —  18)  Es  ist  nicht  leidit, 
wQrde  aber  wichtig  sein,  die  Hydromeningocele  von  der  Hydioence- 


Totale  AbreiasnngdKop&chwarte.  Anear.uterioso-TeiioBamd.  Kopfhaut  211 

pbdoeele  und  Encephaloeele  nnteneheiden  sa  kOimen.  Die  Unter- 
schiede sind  bisweilen  wenig  dentlich;  wenn  sie  aber  vorhanden  sind^ 
zeigen  sie  sich  ftr  die  erstgenannte  Affection  in  einer  grösseren  Dnrch- 
sichti^eit  des  Tmnor,  einer  ausgesprocheneren  Weichheit,  einer  leich- 
teren ond  ToUständigeren  Reponibiiitftt.  —  19)  Die  Prognose  der  Hy- 
dromeningocele  ist  günstiger  als  die  der  Hydroencephalocele.  —  20}  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  bei  den  von  Sallenenve,  Mosque  und 
Martini  mittelst  der  Gompression,  von  Swinger  mittelst  aronuttischer 
Krintersäckchen,  von  Thompson  mittelst  der  Ligatur  erzielten  Hei- 
lungen es  sich  nur  um  Fälle  von  einfacher  Hydromeningocele  handelte. 
Es  ist  begreiflich,  dass  mit  fortschreitender  Verknöcherung  des  Schä- 
dels auch  die  Oeftoung  in  demselben  sich  yerkleinem  kann,  und  dass 
an  den  Wänden  der  Geschwulst  Adhäsionen  auftreten  können,  welche 
sich  der  Wiederansammlnng  der  Flüssigkeit  zu  widersetzen  im  Stande 
sind.  —  21)  Wenn  der  Tumor  umfangreich  ist,  hat  die  Function  den 
VoTtbeil,  schnell  den  Umfang  zu  verniindem;  sie  kann  jedoch  den  Luft- 
emtritt  in  die  Schädelhöhle  gestatten,  und  um  diesen  Uebelstand  zu 
Tenneiden,  muss  man  die  Basis  der  Geschwulst  zusammendrücken,  um 
die  Oeffnung  im  Schädel  zu  verstopfen;  dieses  Verfahren  ist  aber  nur 
dann  aosffihrbar,  wenn  letztere  eng  ist.  —  Wenn  die  Oeffiiung  im  Schä- 
del sdir  gross  ist,  erscheint  die  Heilbarkeit  der  Hydromeningocele  so- 
wohl, als  der  Hydroencephalocele  ziemlich  unwahrscheinlich ;  es  finden 
sieh  dann  fast  immer  gleichzeitig  bedeutende  Veränderungen  im  Ge- 
hirn, und  aus  diesem  doppelten  Grunde  darf  die  Kunst  nicht  in  activer 
Weise  eingreifen. 

Einen  Fall  Ton  totaler  Abreissung  der  Kopfschwarte  und 
deren  Folgen,  von  Syme  beobachtet,  haben  wir  bereits  (S.  37)  ken- 
nen gelernt 

Biefel  berichtet  aus  B.  Langenbeck's  Klmik  (Deutsche  Klinik. 
1^.  8.  195)  Aber  einen  Fall  von  Aneurysma  arterioso-veno- 
anm  der  Kopfhaut  bei  einem  18jähr.  Manne,^ welcher  vor  etwa  einem 
Jahre  von  dem  Haken  eines  Eisenbahnwagens  oberflächlich  am  Schei- 
tel verletzt  worden  war.  Es  folgte  zwar  ein  augenblicklicher  enormer 
Blotverlust,  aber  in  wenigen  Tagen  die  Heilung  der  Risswunde.  Es 
bildeten  sich  jedoch  bald  an  derselben,  so  wie  an  anderen  Stellen, 
nanentlich  an  der  Stirn,  Geschwfilste,  die  sich  mehr  und  mehr  ver- 
grOsserten.  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  stiess  Fat  mit 
dem  Kopfe  gegen  einen  Pfahl  und  hatte  danach  durch  Verletzung  der 
Haut  in  der  Gegend  der  Geschwulst  eine  enorme  Blutung,  die  «trotz 
aufgewendeter  Gompression  öfter  wiederkehrte  und  ihn  sehr  anämisch 
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machte.  Nach  Abrasiren  der  durch  Blut  und  Biler  su  einer  Ernste 
verklebten  Kopfhaare  fand  sich  mitten  auf  dem  Scheitel^  in  der  Rich- 
tung der  Sagittahiaht,  eine  hähnereigrosse,  deutlich  pulairende  Ge- 
schwulst, auf  ihrer  Oberfl&che  excoriirt  Von  ihr  ans  gingen  nach  dem 
Hinterhanpte,  der  Glabella  und  der  linken,  weniger  der  rechten  SchU- 
fengegend  hin  einzelne  geschlängelte,  bläuliche  Venenwülste  von  der 
Dicke  eines  kleinen  Fingers;  auf  dem  Haupte  selbst  erschienen  diese 
Varicositäten  als  eine  Anzahl  weicher,  kleinerer  Geschwülste.  Die  Form 
des  Kopfes  war  dadurch  nach  oben  zugespitzt  und  die  dicken  blaaen 
Stränge  in  der  Stirn  (Vt.  frontales)  und  fiber  der  Auriculargegend  (Vy. 
tempor.,  auric,  occipit.)  erinnerten  an  das  Medusenhaupt  Die  linke 
Art  temporalis  war  in  einem  Theile  ihres  Stanmies  und  ihren  Fron- 
talästen um  das  Doppelte  erweitert;  man  fühlte  an  ihr  mit  der  Hand 
ein  Schwirr«!  und  hörte  mit  dem  Stethoskop  ein  continuirliches ,  mit 
der  Systole  verstärktes  Blasebalggeräusch.  Die  Compression  der  Ca- 
rotiden  oder  der  Art.  tempor.  blieb  ohne  Einfluss  auf  die  Geschwulst 
Druck  auf  die  Venen  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  oder  Jochbein- 
gegend  bewirkte  eine  enorme  Anschwellung  der  darüber  gelegenen 
Venen;  Druck  auf  die  Venenstränge  unmittelbar  an  der  Periphme  der 
Geschwulst  brachte  sofort  vollständige  Entleerung  derselben  zu  Stande, 
so  dass  die  Haut  sofort  sich  glättete  und  der  GeMchtsausdmdc  sich 
änderte.  Die  angeschwollenen  Venenstränge  Hessen  nur  eine  leise,  an- 
scheinend mitgetheilte  Pulsation  fühlen  und  kein  Geräusch  hören.  — 
Die  Exstirpation  der  Geschwulst  und  eines  Hautstückes  von  3  Zoll 
Länge  und  24  Zoll  Breite  fand  statt,  nachdem  vorher  durch  Druck 
dieselbe  möglichst  entleert  worden  war,  und  während  durdi  die  auf- 
gelegten Hände  der  Assistenten  eine  möglichst  gleichmässige  Compres- 
sion circulär  in  der  nächsten  Umgebung  der  Geschwulst  und  auf  beide 
Aa.  temporales  ausgeübt  wurde.  Trotzdem,  und  trotz  des  ausser- 
ordentlich kurzen  Zeitraumes,  in  welchem  die  Operation  ausgeführt 
wurde,  erfolgte  eine  so  plötzliche  und  starke  Blutung,  dass  m&  sofor- 
tige tiefe  Ohnmacht  eintrat  Die*  Blutung  wurde  durch  3  Ligaturen 
und  Compression  gestillt;  Nach  Bildung  einer  Anzahl  von  Abscediran- 
gen  in  den  mit  Coagulis  gefüllten  Venen  der  Umgebung,  durch  welche 
eine  Eröfihung  nöthig  gemacht  wurde,  erfolgte  in  6  Wochen  feste  V«r- 
narbung,  nach  welcher  nur  ein  merkliches  Vortreten  der  V.  frontalis  und 
eine  Erweiterung  der  Art  temporalis  zurückblieb.  —  Ein  Jahr  später  hxA 
sich  neben  der  vollkommen  soliden  Narbe  eine  weiche,  bohnengrosse, 
varicöse  Anschwellung,  welche  ein  leichtes  Pulsiren,  jedoch  kein  Schwir- 
ren zeigte.  —  Das  exstirpirte  Hautstück  enthielt  eine  grosse  M^ige 
circumscripter,  länglich-sackförmiger  Venen-Ektasieen,  an  deren  jeder 
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CoDalenläste  in  nftchster  Umgebiuig  Tbeil  nfthmen,  so  dass  an  den 
Winden  jedes  Sftckchens  zahlreiche  grossere  and  kleine  offene  Lnmina 
erschienen.  Meist  lagen  die  Ektasieen  in  der  Richtung  der  Sagittal- 
naht  und  hatten  i — \  Zoll  Länge.  Der  pnlsirenden  Geschwulst  ent- 
sprechend, fand  sich  ein  leerer  yaricOser  Sack  von  %  Zoll  L&uge,  in 
welchen,  einander  gegenfiber,  eine  Frontal*  und  Occipitalvene  mündeten, 
während  auf  seinem  Grunde,  der  äusseren,  i  Zoll  langen  Hautwunde 
gegenfiber,  sich  ein  von  einem  festen  Goagulnm  yerstopfter  Spalt  von 
1  Linie  Durchmesser  befand,  der  in  ein  starrwandiges,  wahrscheinlich 
arterielles  Gefllss  führte.  Bin  genaues  Auspräpariren  des  Gefäss- 
netzes  aus  den  dicht  verfilzten  Geweben  der  starren  Kopfhaut  war  un- 
möglich. 

Fälle  von  arteriellem  Varix  der  Ohr- und  Kieferwinkelgegend, 
so  wie  von  hochgradiger  Arterienerweiterung  der  ganzen  Kopf- 
haut sind  bereits  (S.  84)  angeführt  worden. 

Schädel-  nd  «eUnfcricIingen. 

H.  Meyer  lieferte  einen  Aufsatz  über  einige  Fälle  interessanter 
Heilung  von  Schädelverletzungen,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  Berechtigung  der  Annahme  einer  grösseren  Sprüdigkeit  der  sogen. 
Lamina  vitrea  des  Schädeldaches  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  85 
und  Taf.  V.). 

Deber  isolirten  Bruch  der  Glastafel  machte  B.  Beck 
(Bbendas.  S.  547)  Hittheilungen. 

H.  Friedberg  (Yircbow's  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  23.  1861. 
S.  39)  benutzt  die  ausführliche  Hittheilung  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles  von  Kopfverletzung  dazu,  um  daran  eine  Reihe  von  Betrachtun- 
ge&  klmischer  und  forensischer  Art  anzuknüpfen.  —  Der  erwähnte  Fall 
ist  kurz  folgender:  Ein  26 jähr.  Mann  erhielt  mit  dem  Handgriff  eines 
Stockes  einen  Schlag  auf  den  Kopf  und  fiel  in  Folge  einer  massigen, 
schnell  vorübergehenden  Himerschütterung  rückwärts  zu  Boden,  wobei 
er  mit  dem  Hinterhaupte  auf  das  Trottoir  aufschlug.  Nach  einer  einige 
Minuten  lang  dauernden  Erholung  konnte  Fat.  zu  Fuss  nach  seiner  etwa 
i  Stunde  weit  entfernten  Wohnung  sich  begeben,  und  schlief  die  Nacht  ru- 
hig. Bei  der  Ortlichen  Untersuchung  fand  sich  ausser  einer  Kopfwunde  ein 
Depressionsbruch  des  vorderen  oberen  Winkels  des  rechten  Schei- 
telbeines. Wohlbefinden  bis  zum  10.  Tage  nach  der  Verletzung,  als- 
<bnB  Erscheinungen  von  Meningitis  cerebndis.  Da  energische  Anti- 
pUogose  nichts  nützte,  wurde,  um  die  supponirte  Reizung  des  Gehirns 
durch  ein  Bruchstück  zu  beseitigen,  am  12.  Tage  in  der  Chloroform- 
Narkose  die  Trepanation  mit  Meissel  und  Hammer  durch  Einsetzen 
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des  ersteren  in  eine  Bnichspalte  Torgenommen,  as  Blatgmimsel  auf 
der  Dura  mater  entfernt,  die  Wnndränder  durch  die  blutige  Naht  yer- 
einigt  Heilung  der  Wunde  am  22.  Tage  nach  der  Operation.  Anschei- 
nend vollkommene  Genesung  während  10  Monaten  nach  der  Trepanation; 
später  dann  und  wann  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  zuletzt  mit  Er- 
brechen und  mit  Unsicherheit  im  Gehen  verbunden.  Gegen  Ende  des 
12.  Monats  plötzliche,  von  Fieber  begleitete  Steigerung  dieser  Erschei- 
nungen; unwUlkörlicher  Reitbahngang,  unwillkürliche  Rotationen  des 
Kranken  um  die  Längsaxe  seines  Körpers,  Diabetes  mellitus.  Im  14.  Mo- 
nate Anfall  von  Apoplexie  der  linken  Kleinhirahemisphäre,  mit  moto- 
rischer Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten;  Erscheinungen  von 
Vaguslähmung;  Tracheotomie.  Tod  14  Tage  nach  dem  apoplectischen 
Anfalle.  Obduction:  Bruch  der  inneren  Tafel  des  Hinter- 
hauptsbeines in  der  linken  Fossa  occipitalis  inferior,  weldier  auf 
derselben  Seite  eine  Entzündung  der  Kleinhimhemisphäre,  des  Crus 
cerebelli  ad  pontem  und  ihrer  Meningen  zu  Wege  gebracht  hatte;  Com- 
pression  der  linken  Kleinhimhemisphäre  durch  Blute^uss;  Pneumonie.  — 
Die  Beurtheilung  des  Falles  in  forensischer  Beziehung  fasst  F.  dahin 
zusammen:  1)  dass  der  Tod  des  Fat  eine  Folge  des  Bruches  des  Hin- 
terhauptsbeines war;  2)  dass  der  eben  genamite  Knochenbmch  eben- 
sowohl sofort  durch  den  mittelst  eines  Stockes  gegen  das  Yorderhaupt 
geführten  Stoss»  als  auch  durch  das  Hinfallen  auf  das  Trottoir  bewirkt 
werden  konnte;  3)  dass  das  Hinfallen  auf  das  Trottoir  eine  Folge  des 
Taumels  war,  in  welchen  der  Fat.  durch  den  gegen  sein  Yorderhanpt 
geführten  Stoss  versetzt  wurde. 

Unter  den  praktisch-chirurgischen  Bemerkungen  heben  wir  hervor, 
dass  F.  die  Trepanation  Vermittelst  des  Kronentrepans  auf  seltene 
Ausnahmefälle  verwiesen,  für  gewöhnlich  jedoch  verworfen  und  durch 
die  Resection  vermittelst  Meissel  und  Hammer  [Qsleoiom, 
Ref.]  ersetzt  wissen  will,  um  so  mehr  dann,  wenn  die  Trepana- 
tion auf  oder  dicht  neben  einer  Sntur  vorgenommen  werdoanrass^  bti 
welcher  eine  Verletzung  der  Blntleiter  mit  dem  Trepan  wät  dier  zu 
besorgen  ist,  als  mit  dem  Meissel.  Bei  der  Bloslegung  der  Bhtflwter 
ist  übrigens  nicht  nur  die  Gefahr  der  Blutung  durch  Verletsnng,  und 
der  sich  daraus  entwickelnden  Phlebitis,  sondern  auch  einer  durch  die 
blosse  Freilegung  und  die  dabei  mögliche  Emährungsstömng  der  Ge- 
fässwand  entstehenden  Thrombose,  mit  deren  je  nach  Dmständui  ver- 
schiedenartigen Bedeutung,  vorhanden. 

Zum  Schluss  beschäftigt  sich  F.,  mit  speciellttBi  Bezug  anf  den 
vorliegenden  Fall,  mit  den  indirecten  Schädelfracturen  oder 
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Fraetiureii  durch  Gontrecoap*)«  Nach  einigen  historischen  Erdrtenin- 
gen,  stellt  F.  die  folgenden  Kategorieen  auf,  ond  erläutert  sie  dorch 
theils  eigene,  theils  fremde,  grösstentheils  der  älteren  chirurgischen 
Literatur  entnommene  Beobachtungen:  1)  Die  Tabula  interna  des  Schä- 
dels ond  die  Schädeldecken  haben  eine  Gontinuitätstrennung  erfahren, 
w&hrend  die  Tabula  externa  ganz  blieb.  —  2)  Neben  der  eben  erwähn- 
ten Art  von  Schädelfractur  können  in  dem  Bereiche  des  Knochens,  an 
welchem  diese  sich  vorfindet,  an  einer  anderen  Parthie  desselben  beide 
Knochentafeln  gebrochen  sein.  —  3)  Die  Tabula  interna  der  getroffe- 
nes Schädelparthie  ist  gebrochen,  während  Schädeldecken  und  Tabula 
externa  rine  Gontinuitätstrennung  nicht  erfahren  haben.  —  4)  Der  ge- 
soffene Schädelknochen  bricht  an  einer  entfernteren  Stelle,  und  ausser- 
dem bricht  auch  der  benachbarte  Knochen.  —  5)  Der  getroffene  Schä- 
delknochen bleibt  ganz,  während  ein  anderer  bricht.  —  6)  Der  Schä- 
del bleibt  an  der  getroffenen  Stelle  ganz,  bricht  aber  an  zwei  entfernten 
Punkten,  deren  Verbindungslinie  die  Excursionslinie  der  einwirkenden 
Gewalt  kreuzt.  —  7)  Nicht  nur  der  getroffene  Knochen,  sondern  auch 
ein  «itfemter  bricht.  —  8)  Der  Schädel  bricht  an  der  getroffenen 
Stelle,  ausserdem  aber  auch  an  zwei  entfernten  Punkten,  deren  Verbin- 
dnngstinie  die  Excursionslinie  der  einwirkenden  Gewalt  kreuzt 

Den  folgenden  ausserordentlichen  Fall  von  Fr.  der  Basis  cranii 
linden  wir  in:  Aerztlicher  Bericht  aus  dem  k.  k.  allgemeinen  Rranken- 
hanse  zu  Wien,  vom  Civil-Jahre  1859.  Wien  1860.  8.  S.  145.  •—  Ein 
25jähr.  kräftiger  Tagelöhner  war  mehrere  Stufen  einer  Steintreppe 
kopffiber,  mit  dem  Hinterhaupte  auffallend,  herabgestürzt  und  unmittel- 
bar nach  dflr  Verletzung  kurze  Zeit  hindurch  besinnungslos  liegen  ge- 
blieben. Er  erholte  sich  jedoch  bald  ziemlich  vollständig 
wieder,  konnte  sprechen,  gehen  u.  s.  w.  10  Stunden  später 
trat  mit  einem  Schlage  vollständige  Bewusstlosigkeit,  unwillkfir- 
lieher  Harn-  und  Kottiabgang,  nebst  Lähmung  der  beiden  oberen  Ex* 
trendtäten,  ein.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  in  der  Hinterhaupts- 
gegmd  mehrere  Wunden  der  Weichtheile,  von  denen  eine  bis  auf  den 
Knoehen  drang;  ein  Knocheneindruck  war  nicht  zu  entdecken.  Der 
Tod  erfolgte  bald  darauf.  Bei  der  Obduction  fand  man  die  Basis 
cranii,  vom  Glivus  angefangen,  durch  den  Türkensattel 
hindurch,  bis  zurFiss.  orbit.  super.,  zertrümmert,  gewisser- 

*}  Diesen  Thdl  des  Aufsatzes  (von  S.  76—100)  hat  F.  noch  einmal 
mit  einigen  wenigen  Abkürzungen  Wort  für  Wort  in  der  (Prager)  Viertel- 
jahreschrift  für  prakt.  Heilk.  1861.  Bd.  3.  (Bd.  71.)  S.  51  —  72  u.  d.  Titel: 
>2ar  Gasttistik  der  indirecten  Schädelbrfiehe"  abdrucken  lassen. 
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maassen  zusammengeschoben;  ein  anderer  Sprang  ging  vomCli- 
yns  ans  darch  dasForam.  lacer.  dezt.  einerseits  und  dnrch 
die  Pyramide  des  Felsenbeins  andererseits.  Beide  Yor- 
derlappen  des  Grosshirns  waren  in  einen  blutigen  Brei 
verwandelt. 

Einen  etwas  ähnlichen,  von  Fischer  beobachteten  Fall  haben 
wir  bereits  (S.  42)  mitgetheilt. 

J ober t  (de  Lamballe)  (Comptes  rendus  de  TAcademie  des  Sdeoces. 
T.  52.  1861.  p.  224).  Bei  einem  21  jähr.  Soldaten,  der  seit  fast  2  Jah- 
ren eine  in  der  Mitte  der  Stirn,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  ein- 
gedrungene Kugel  stecken  hatte,  welche  ihn  nicht  gehindert  hatte,  be- 
reits 4  Monate  nach  der  Verletzung  wieder  in  den  Dienst  zu  treten, 
war,  als  er  in  J.'s  Behandlung  kam,  noch  eine  Oeffnung  im  Schädel 
von  dem  umfange  eines  Frankenstücks  vorhanden,  in  deren  Grande 
sich  mit  der  Sonde  ein  metallener  Körper  fühlen  liess.  Der  Fat  klagte 
über  Schwere  des  Kopfes  und  Schlaffheit  in  den  Gliedern;  die  Wände 
eiterte  reichlich.  Nach  Anlegung  eines  Kreuzschnittes  wurde  eine  TVe- 
pankrone  aufgesetzt  und  die  Oefifnung  so  weit  vergrdssert,  dass  man 
mit  einer  Zange  eine  Bleikugel  ausziehen  konnte.  Im  Grande  der 
Wunde  wurden  darauf,  ausser  dunkelem  Blute,  die  Gehirapolsatio&en 
sichtbar.  Die  Hautlappen  wurden  in  die  Wunde  hineingesdüagen. 
Nach  7  Wochen  war  dieselbe  mit  einer  starken  Einziehung  geheilt, 
die  Hirnpulsationen  in  ihrem  Grande  noch  deutlich  sichtbar.  Jene  Ein- 
ziehung wurde  später  aber  immer  flacher,  die  Palsationen  schwächer, 
wahrscheinlich  durch  Bildung  einer  faserknorpeligen  Schicht,  und  nach 
3^  Jahren  war  von  Pulsationen  nichts,  mehr  zu  bemerken. 

A.  Bonne fous  (Montpellier  medical.  1860.  28.  Aoüt)  beobachtete 
den  folgenden  merkwürdigen  Fall  von  Verletzung  des  Kopfes  durch  einen 
das  linke  Scheitelbein  durchdringenden  Messerstich  undStecken- 
bleiben  der  Messerklinge  im  Gehirne  2  Jahre  8  Monate  lang. 
Der  Patient  hatte  sich  von  seinen  verschiedenen,  gleichzeit^^  mit  der 
obigen  erhaltenen  Verletzungen  in  5  — 6  Wochen  wieder  erholt,  die 
1  Gtm..  über  der  linken  Ohrmuschel  gelegene  Kopfwunde  war  aber  nicht 
sondirt  worden;  der  Pat.  befand  sich  in  einem  fast  idiotischen  Zu- 
stande, hatte  häufige  epileptiforme  Anfälle,  und  war  anfähig,  seine  frü- 
heren ländlichen  Arbeiten  zu  verrichten.  Pat.  war  in  der  Zwischen- 
zeit von  mehreren  Aerzten  in  mannichfaltiger  Weise  behandelt  worden. 
Bei  der  Palpation  des  Schädels  fand  B.  an  der  oben  angegebenen  Stelle 
eine  kleine  Geschwulst,  von  der  Grösse  einer  halben  Bohne,  von  nor- 
maler, aber  mit  einer  Narbe  versehenen  Haut  bedeckt,  auf  welche  der 
Druck  sehr  schmerzhaft  war,  und,  wenn  er  verstärkt  wurde,  fast  dnen 
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neuen  Anfall  herv<Mrsanifen  im  Stande  war.  Zu  weiterer  Explonttioii 
worde  ein  Einschnitt  gemacht,  und  da  sich  mit  der  Fingerspitce  nichts 
Näheres  f&hlen  liess,  eine  Knopfsonde  eingeführt,  mit  der  man  auf  einen 
harten  K(teper  Ton  unbekannter  Natnr  stiess.  Nach  Tergeblichen  Ver- 
suchen mit  einer  Zange,  gelang  es,  mit  einer  kleinen  Uhrmachenange 
die  Klinge  eines  Dolchmessers  in  der  Länge  von  fast  10  Gtm., 
der  mittleren  Breite  von  12  Hm.  und  der  Dicke  von  3  Hm.  am  Rficken, 
aosKoziehen.  Eine  in  gleicher  Länge  in  die  Sch&delhOhle  eingeführte 
Sonde  hatte  eine  ganz  horizontale  Richtung.  —  Von  der  Extraction  an 
b^ann  eine  merkliche  Besserung  in  dem  k(^rperlichen  und  geistigen 
Zustande  des  Pat;  es  kehrte  zwar  noch  einige  schwache  epUeptiforme 
KMXe  wieder,  ohne  dass  jedoch  Pat.  umfiel;  er  wurde  wieder  frischer, 
bekam  einen  lebhaften  Blick,  ein  intelligenteres  Aussehen  und  konnte 
seine  Arbeiten  wieder  aufnehmen.  —  Die  kleine  Wunde  war  in  14  Ta- 
gen geheilt 

ChirargiBdie  lehandlmg  der  Bpllepiie. 

1)  Durch  Trepanation:  H.  P.  Yeates  (zu  Baltimore)  (Ameri- 
can Joom.  of  ihe  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  39.  1860.  p.  87)  trepanirte 
mit  Erfolg  einen  2  j&hr.  Hann,  der  vor  10  Jahren  durch  einen  Schlag 
mit  einer  Picke  auf  das  rechte  Scheitelbein  eine  beträchtliche  De- 
pression des  Knochens  erhalten  und  seitdem  an  Epilepsie  gelitten 
hatte,  deren  Anfälle  in  Zwischenräumen  von  höchstens  1  Honat  und 
in  der  letzten  Zeit  von  bloss  einigen  Tagen  wiederkehrten.  Der  Pat. 
befand  sich  zur  Zeit  der  Operation  im  bewusstiosen  Zustande,  in  Folge 
eines  sehr  heftigen  Anfalles;  es  wurden  2  Knochenscbeiben  und  das 
zwisehen  ihnen  gelegene,  volle  2  Zoll  lange  und  |  Zoll  breite  Stfick 
entfwnt.  An  der  dnen  (abgebildeten)  Knochenscheibe  befand  sich  ein 
zahnähnlicher  Fortsatz  von  ungefähr  1  Zoll  Länge,  welcher  offenbar 
auf  das  Gehirn  gedrückt  hatte,  und  fest  an  der  Scheibe  sass.  ^  Der 
hewossüose  Zustand  dauerte  noch  bis  zum  3.  Tage  an,  am  2.  fand  auch 
ooeh  ein  Anfall  statt,  seitdem  aber  nicht  wieder,  und  4  Wochen  nach 
der  Operation  (zu  welcher  Zeit  der  Bericht  abschliesst)  war  auch  die 
^lugedehnte  Wunde  der  Kopfschwarte  fast  geschlossen. 

Brainard  (Chicago  Hedic  Jonm.  1859.  Oct,  und  American 
Joom.  Ibid.  p.  281)  theilt  6  Fälle,  zum  Theil  indessen  nur  sehr  un- 
genfigend  und  kurz,  mit,  in  welchen  er  wegen  Epilepsie  und  dadurch 
Teranhuster  Geistesstörung  trepanirte.  1.  30jähr.  Hann,  an  Epilepsie 
^  Geistesstörung  seit  4  Honaten  leidend;  die  Trepanationsatelle  war 
auf  da  linken  Seite  des  Hinterhauptes,  unterhalb  der  Protuberanz,  wo- 
selbst sich  eine  seit  vielen  Jahren  bestehende  Geschwulst,  welche  Re- 
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gorpüoo  des  Knochens  and  eine  Rauhigkeit  semer  Oberflfidhe  verar- 
sacht  hatte,  befand.  Beide  Schädeltafeln  fanden  sich  c<»8olidiTt,  elfcD- 
beinhart  und  nur  halb  so  dick,  wie  im  normalen  Zustande.  Durch  die 
Operation  wurde  der  allgemeine  Gesundheitsxustand  verbessert.  —  2. 
Junger  Mann,  der  eine  schwere  penetrirende  Schädel  wunde  mit  einer 
Axt  erhalten  hatte;  Paralyse  und  Contractur  der  Extremitäten  der  rech- 
ten Seite,  heftige  epileptische  Anfälle;  durch  drei  Trepankronen  wurde 
ein  dislocirtes  und  deprimirtes  Knochenstuck  entfernt;  darauf  bloss 
noch  ein  epileptischer  Anfall;  allmälige  Wiedererlangung  des  Gebrau- 
ches der  Glieder  bis  zu  einem  erheblichen  Grade.  *-  3.  Junger  Mann, 
mit  deprimirter  Schädelfractur  oberhalb  des  Ohr^,  6  Monate  darauf 
epileptische  Anfälle,  später  monatlich  wiederkehrend;  I  Jahr  nach  der 
Verletzung  Trepanation,  mit  Entfernung  des  deprimirten  Enochoist&cks. 
Ej^leptische  Anfälle  kehrten  nur  nach  sehr  langen  Zwischenräomeii 
wieder;  zuletzt  hatte  Pat.  seit  6  Monaten  keinen  gehabt  —  4.  Depri- 
mirter Schädelbruch  über  dem  Ohr  durch  einen  Hufschlag  bei  einem 
jungen  Manne,  mit  Commotio  cerebri  und  Bewusstlosigkeit,  später  Gei- 
stesstörung; 4  Wochen  später  Trepanation  mit  augenblickliche  Bes- 
serung, —  5.  öOjähr.  Mann,  der  vor  11  Jahren  eine  Fractur  mit  De- 
pression in  der  Schädelgegend  erlitten  hatte;  er  litt  in  späterer  Zeit 
an  Schwindel,  Bewusstlosigkeit,  endlich  an  schweren  Epilepsie-Formen 
und  Dementia;  grosse  Besserung  nach  der  Operation,  1  Jahr  nacb 
letzterer  jene  noch  fortschreitend.  —  6.  Bei  einem  16jähr.  Knaben, 
der,  an  Epilepsie  leidend,  auf  der  linken  Seite  des  Stirnbeins  einen 
Schlag  erhalten  haben  sollte,  fand  sich  daselbst  eine  weiche  Depres- 
sion; bei  der  Trepanation  zeigte  sich  der  Knochen  daselbst  ganzresor- 
birt,  in  der  Umgebung  aber  um  dais  3  fache  hypetrophirt,  sehr  schwam- 
mig und  vasculös;  es  wurde  in  diesem  Falle  kein  gfinstiger  Erfolg 
erzielt. 

J.  S.  Billings  (Gincinnati  Lancet  and  Observer.  1861.  June,  und 
American  Joum.  New  Ser.  Vol.  42*.  1861.  p.  299)  hat  eine  AmaU  von 
Fällen  zusariimengestellt,  in  welchen  die  Epilepsie  durch  eine  Verletxung 
veranlasst  war,  und  in  Folge  dessen  die  Patienten  trepanirt  wurden. 
Es  sind  dies  im  Ganzen  72  Fälle  (davon  etwa  die  grössere  Hslffce  von 
amerikanischen,  die  kleinere  von  europäischen  Chirurgen  ausgeführt), 
unter  denen  16  oder  22t  pCt  tödtiich  verliefen,  42  als  geheOt  ange- 
fahrt werden,  4  unverändert,  die  übrigen  gebessert,  aber  nicht  ganz  ge- 
heilt Ausser  den  erwähnten  Fällen  hat  noch  Stone  (zu  New  Or- 
leans) einige  anzuweisen.  Die  Trepanation  ist  auch  in  Fällen  empfoh- 
len worden,  in  welchen  die  Epilepsie  nicht  Folge  einer  Verkteong  war, 
es  liegt  jedoch  von  diesen  keine  Statistik  vor. 
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3)  Durch  Unterbindung  einer  oder  beider  Carotiden, 
TOD  der  Theorie  ausgehend,  dass  die  Affection  durch  zu  grosse  Bhit- 
züfiihr  zu  dem  Kopfe  veranlasst  werde,  wie  solche  sich  an  dem  gerO- 
theten  und  geschwollenen  Gesicht,  der  Anschwellung  der  Halsyenen 
während  des  Anfalles  äussert.  Gnst.  C.  E.  Weber  (Gleveland  Med. 
Gaz.  1859.  Oct.,  und  American  Joum.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  39. 
1860.  p.  574)  unterband  wegen  Epilepsie  beide  Artt.  Carotid. 
communes  in  einem  Zwischenräume  von  17  Tagen  bei  einem 
20jähr.,  seit  5  Jahren  an  jener  Affection  leidenden  Manne.  Nach  der 
zuerst  unternommenen  Ligatur  der  linken  Carotis  war  Pat  7  T^ige 
ganz  frei  von  Anfällen,  so  wie  auch  von  den  Mheren  unangenehmen 
Symptomen,  Kopfschmerzen,  Parese  des  .Armes,  Erschwerung  der 
Sprache;  vom  8.  Tage  an  aber  kehrten  jene,  obgleich  nicht  so  häufig, 
wieder;  5  Tage  nach  dem  am  12.  Tage  erfolgten  Abfall  der  1.  Ligatur 
wurde  die  andere  Carotis  unterbunden.  Nach  ihr  blieb  Pat  5  Wochen 
Ton  Anfällen  frei,  diese  kehrten  dann  aber,  obgleich  sehr  leicht,  wie- 
der, mit  periodisch  steigender  oder  abnehmender  Heftigkeit,  jedoch  nie 
so  stark,  als  vor  der  Ligatur  der  Arterien.  Trotzdem  glaubt  aber  W., 
dass  der  Pat,  bei  der  Abnahme  seiner  Geisteskräfte,  mit  der  Zeit 
idiotisch  werden  wird. 

Die  Statistik  von  Billings  (vgl.  oben)  weist  11  Fälle  nach  (dar- 
unter ^  amerikanische);  in  4  erfolgte  Heilung,  in  4  Besserung,  in  2 
keine  Veränderung,  in  1  Tod. 

3)  Durch  Gastration.  Zu  den  früher  angeführten  FäUoi  (vgl. 
Jshresber.  f.  1859.  S.  291)  ist  ein  solcher  von  Rooker  (zu  Gastleton, 
Indiana)  (Gincinnati  Lancet  and  Observer.  1861.  May,  und  American 
Joum.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  YoL  42.  1861.  p.  301)  hinzucnfiQgen. 
Dieser  nahm  bei  einem  35  jähr.,  an  EpOepsie  leidenden  Hanne,  welcher 
ausser  Stande  war,  die  derselben  zu  Grunde  liegende  Masturbation  zu 
nnterlassen,  eine  doppelte  Gastration  vor;  3  Monate  später  hatte  der 
Pat  noch  keinen  Anfall  wieder  gehabt. 

Für  die  Behandlung  des  Delirium  tremens  bei  Verwundeten 
empfidilt  W.  Roser  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  2.  1861.  S.  191) 
ab  Indieatio  vitalis  den  höchst  energischen  Gebranch  des  Opium  odmr 
winer  Präparate,  z.  B.  zwei  Gran  Morphium  auf  einmal  und 
stfindlicb  noch  einen  Gran  weiter,  bis  die  Pupillen  sich  stark 
verengen  und  der  Kranke  auf  10,  8,  ja  6  Respirationen  in  der  Minute 
kommt  Der  Anblick  des  so  narkotisirten  Kranken  ist  schreckenarre- 
6«Bd,  aber  man  überzeugt  sich  bald,  dass  die  tiefe  Narkotisalion  ihren 
Nutzen  bringt;  der  Pat  kommt  zur  Ruhe,  er  schläft  einen  tiefen,  fm- 
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licli  mit  schweren  Symptomen  Terbundenen  Schlaf,  aas  dem  er  Ter- 
Bfioftig  erwacht;  stellt  sich  ein  RecidiY  ein,  so  kann  man  leicht  mit 
demselben  fertig  werden. 

Wirbelilile. 
Wirbd-  ud  lickenmarfcsferleliMgea. 

Job.  Stein,  Ein  Fall  von  geheiltem  Wirbelbrach  ohne  loröck* 
gebliebene  Lähmung.  Inaag.-Dis8.  Erlangen.  1860.  8.  m. 
1  lithogr.  Abbild. 
Dieser  seltene  Fall  verdient  eine  besondere  Erwfthnong.  Ein 
45j&hr.,  dem  Tranke  ei^ebener  Tflnchei^eselle,  war  in  Folge  des  letz- 
teren häufig  von  Gerösten  oder  von  hohen  Bäumen,  im  Ganzen  6 mal, 
mit  Einschluss  des  lotsten  Sturses,  der  zu  seinem  Tode  fOhrte,  herab- 
gefallen. Bei  dem  3.  Sturze,  welcher  9  Jahre  vor  dem  Tode  erfolgte, 
und  zu  dem  Wirbelbmch  Veranlassung  gab,  war  er  von  einem  S  Stock 
hohen  Baume  auf  das  Gesftss  gefallen.  Er  konnte  sich  nicht  erhebai, 
zeigte  Lähmung  der  Cnterextremitäten  und  der  Beckenorgane,  und  in 
der  Mitte  des  Rückens  die  Wirbelsäule  in  einem  Winkel  nach  hinten 
stehend,  so  dass  eine  Wirbel-Fractur  gemnthmasst  wurde.  Der  Zustand 
besserte  sich  aber  allmälig,  so  dass  Fat.  nach  19  Wochen  wieder  noth- 
dürftig  mit  Krücken  gehen,  nach  6  Monaten,  wenn  auch  in  beschränkter 
Weise,  wieder  arbeiten  konnte;  nach  einigen  Jahren  war  er  wieder 
vollständig  arbeitsfähig,  ging  aber  von  da  an  gekrümmt  und  hatte  bei 
Witterungswechsel  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Wirbelbraches.  Nach- 
dem er  noch  2  mal  einen  bedeutenden  Sturz  gethan,  und  dabei  Imal 
eine  Luxation  des  Oberschenkels  erlitten,  verstarb  er  1^  Stundoi  nach  dem 
letzten,  30  Fuss  hoch  herab  von  einem  Baume,  auf  den  er  geklettert  war, 
stattgehabten  Sturze,  bei  welchem  ein  mehrfacher  Becken-  und  Rippen- 
bruch, nebst  oberflächlichen  Einreissungen  mehrerer  Eingewode,  erfolgt 
war.  —  Bei  der  von  Kussmaul  vorgenommenen  Section  zdgte  sich, 
entsprechend  der  bei  Wirbelbruchen  bekannten  winkeligen,  nach  vorne 
offenen  Knickung  der  Wirbelsäule,  der  Kürper  des  12.  Brustwirbds  al- 
lein, ohne  Bogen  und  Fortsätze,  gebrochen,  und,  wie  dies  gewAnDch 
vorkommt,  in  seinem  vorderen  TheOe  durch  Absprengung  von  Knochen- 
sabstanz so  verkleinert,  dass  daselbst  der  11.  Brust-  und  der  1.  Lenden- 
wirbel einander  bis  auf  2  Linien  Entfeniung  genähert  sind.  Ich  über- 
gehe die  ausfOhrliche  Beschreibung  des  Präparates,  und  bemerke  nur 
noch,  dass  der  Wirbelkanal,  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  12.  Wirbel- 
kOrpers  etwas  verengt,  am  oberen  Rande  desselben  seine  engste  Stelle 
hatte,  nämlich  im  Durchmesser  nur  4  Linien  maass,  während  derselbe 
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in  der  Mitte  des  11.  Brustwirbels  7  Limen  betrog.  Das  Rfiekemnark 
und  seiDe  HAnte  zeigte  nichts  Abnormes.  —  Es  findet  sich  an  den  Fall 
eine  Reihe  von  gediegenen  epikritischen  Bemerkungen ,  mit  gleichxeiti- 
ger  Berncksichtignng  der  einschlägigen  Literatur,  angeknüpft 

£.  Blasius  (Deutsche  Klinik.  1860.  S.  171)  beobachtete  eine 
sehridtene  Infraction  an  den  KGrpem  des  2.  und  3.,  in  sehr  gerin- 
gem Grade  auch  des  4.  Lendenwirbels  bei  einem  Manne,  der  bei 
einer  Yerletaung  durch  eine  Locomotive  sehr  kurze  Zeit  darauf  in  Folge 
der  verschiedenen  inneren  und  äusseren  dabei  erlittenen  Verwundungen 
verstorben  war.  Es  findet  sich  nämlich  an  den  beiden  erstgenannten 
Wirbeln  der  obere  vordere  Rand  gegen  die  Mitte  des  Körpers,  etwas 
mehr  gegen  die  linke  Seite  hin,  heruntergebrochen,  daher  der  obere 
Theil  der  Wirbelsäule  ein  wenig  nach  dieser  Seite  herflbemeigt.  Die 
Intervertebralräume  zwischen  dem  1.  und  4.  Lendenwirbel  sind  in  der 
Art  asymmetrisch,  dass  sie  auf  der  linken  Seite  viel  stärker  als  auf 
der  rechten  und  bis  zu  6  Linien  Hohe  ausgeschweift  sind.  Die  Infirac- 
tionen  sind  sämmtlich  so  beschaffen,  dass  dadurch  nirgends  ein  Stück 
iosgebrodien  ist,  und  die  Wirbelsäule  weder  im  Ganzen,  noch  in  den 
einielnen  Wirbeln  etwas  von  ihrer  Festigkeit  eingebflsst  hat;  ausserdem 
war  aber  noch  vom  2.  Lendenwirbel  der  linke  und  vom  S.  der  rechte 
Qoerfortsatz  nahe  ihrem  Ursprünge  abgebrochen. 

B.  erinnnrt  an  die  der  vorliegenden  Verletzung  zwar  nicht  gleiche, 
aber  ähnliche,  von  Middeldorpf  beobachtete  und  von  ihm  (Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Knochenbröchen  S.  54  ff.)  und  ein^n  seiner  Schü- 
ler (Jaenisch,  De  compressione  corporum  vertebrarum.  Dies,  inaug. 
VntisUv.  1858.  c.  tab.)  beschriebene,  alsCompression  der  Wirbel- 
körper bezeichnete,  bei  welcher  die  WirbelkOrper  ihrer  ganzen  Hfthe 
i>^»  besonders  auf  der  Vorderfläche,  znsammengepresst  sind,  die  Ver- 
lelnug  also  eine  viel  bedeutendere,  ab  in  dem  vorliegenden  Falle  ist, 
deren  Uebersehen  auch  bei  der  Section  leicht  möglich  ist 

Prestat  (zu  Pontoise)  (L'Union  medicale.  1860.  T.  VIIL  p.  526} 
beobachtete  bei  einem  15jiÜir.  Knaben  eine  Rfickenmarkswunde, 
welche  bm  einem  Streite  von  einem  anderen  Knaben  durch  einen 
Messerstich  dem  Fat.  beigebracht  worden  war,  während  dieser  sich  zu 
^en  geworfen  »hatte,  um  den  Streichen  auszuweichen,  und  dabei,  sich 
auf  Hände  und  Kniee  stützend,  eine  Gonvezität  des  Rückens  darbot  Die 
luuBittelbare  Folge  war  eine  Unfähigkeit  das  rechte  Bein  zu  bewegen, 
^  Pat.  musste  eine  halbe  Stunde'  liegen  bleiben,  bis  man  ihm  zu 
Hälfe  kam.  P.  fond  4  Stunden  nach  der  Verletzung,  eine  2  Ctm.  lange, 
<liure,  zwischen  dem  10.  und  11.  Rückenwirbel  rechterseits  gelegene, 
luich  der  Mittellinie  gerichtete,  tief  in  die  Rückenmnskeln  eindringende 
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Stidiwiinde,  ans  der  nur  wenig  Blut  aui^eiossen  war.  Es  floss  aber 
tropfenweise  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  in  so  reichlicher 
Menge  ans,  dass  das  Hemde,  die  Blonse  nnd  der  obere  Theil  der  Hose 
des  Pat  YoUstftndig  dnrchtr&nkt  war^.  Eine  Sondimng  der  Wände 
wnrde  bei  der  mit  Sicherheit  vorhandenen  Eröffnung  der  Rückenmarks- 
hftate  unterlassen.  Am  rechten  Unterschenkel  und  Fusse  fand  sich  eine 
YoUständige  motorische  Paralyse,  der  Oberschenkel  konnte  sehr  schwach 
bewegt  werden;  die  Sensibilit&t  war  auf  der  rechten  Seite  des  Sraches 
ToUstftndig  Yorhanden,  Yermindert  an  der  rechten  Hinterbacke  nnd  de* 
ren  Oberschenkel,  sehr  unbestimmt  am  Unterschenkel  und  Fusse.  Das 
eimige  Abweichende,  was  der  Pat.  auf  der  linken  Seite  empfand,  war 
ein  Geffihl  von  sehr  starker  Zusammenschnürung  unterhalb  des  Kniees. 
Mehrere  Aderlässe,  Katheterismus  bis  zum  9.  Tage,  von  wo  an  der 
Urin  spontan  entleert  werden  konnte.  Die  Def&cation  mnsste  jedoch 
durch  Klystiere  ermöglicht  werden.  Der  Ausfluss  der  Cerebro-I^inal- 
flfissigkeit  dauerte  bis  zum  11.  Tage,  zu  welcher  Zeit  die  Wunde  sich 
mit  Granulationen  zu  bedecken  begann.  Die  Sensibilität  des  Unter- 
schenkels und  Fusses  war  am  16.  fast  normal;  da  die  Mobilität  jedoch 
Mcht  wiedergekehrt  war,  wurde  Yom  20.  an  Electricität  angewendet 
Ungefähr  2  Monate  nach  der  Verletzung  war  die  Beweglichkeit  des 
Beines  vollständig  wieder  hergestellt.  —  P.  erinnert  an  einige  andere 
beobachtete  Fälle;  ein  Ausfiuss  von  Cerebro-Spinalfiüssi|^eit  wurde 
von  Morgagni  (2  Fälle),  Ferrin,  Boyer,  Begin  etc.  nicht  beob- 
achtet; Lenoir  beobachtete  (1846)  ihn  jedoch  nach  einem  Stich  in 
die  Mitte  des  Rückens,  in  dem  Augenblick  erhalten,  als  der  zu  Bodm 
geworfene  Verletzte  aufzustehen  versuchte.  Pat.  starb  am  17.  Tage  an 
einer  Meningitis  und  Myelitis;  die  2  Gtm.  lange  Messerspitze  fiind  sich 
in  einem  Wirbelkörper  steckend.  —  Jobert  theilte  (1869)  einen  ähn- 
lichen Fall  (s.  Jahresber.  für  1869.  S.  176)  mit  —  Sirus-Pirondi 
(zu  Marseille)  beobachtete  (1861)  eine  Stichwunde,  dem  in  hockender 
Stellung  befindlichen  Patienten  in  den  stark  gebeugten  Nadten  beige- 
gebracht. Der  Stich  drang  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  ein;  es 
war  allein  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten  Armes  vorhanden, 
während  an  den  übrigen  Gliedern  sich  von  Zeit  zu  Zeit  convulaivische 
Bewegungen  zeigten.  Bei  Abnahme  des  Verbandes  floss  die  Flüssigkeit 
stromweise  ab.  Der  Tod  erfolgte  am  14.  Tage  an  Meningitis  cerefora- 
lis  und  spinalis.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Rückenmark  vollstän- 
dig perforirt,  ein  sehr  kleiner  Theil  des  hinteren  linken  Stranges  loid 
der  ganze  hintere  rechte  Strang  verletzt;  ebenso  der  vordere  rechte^ 
während  der  vordere  linke  intact  war;  das  Messer  war  in  den  Kdrper 
des  E^nslrepheus  eingedraogen. 
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Spiift  bifda. 

Broca  d.  V.  (za  Sainte-Foy)  (Gaz.  des  Hdpit.  1860.  p.  366)  theilt 
2  Fälle  Yon  Spina  bifida  der  Lambargegend  mit,  in  welchen  die 
IndiTidaeQ  Iftnger  lebten,  als  dies  gew(^hnlich  der  Fall  ist,  nnd  Er* 
wachsene  waren.  Der  erste  betrifft  einen  Mann,  der  im  43.  Jabre  in 
Folge  emes  langjährigen,  zu  Fisteln  am  Perinaenm  Veranlassung  ge- 
benden Steinleidens  starb,  wegen  dessen  6  Jahre  vorher  der  Steinschnitt 
an  ihm  mit  Erfolg  gemacht  worden  war.  Der  Tumor  war  Mannskopf* 
gross,  gestielt,  enthielt  eine  helle  FlOssigkeit,  und  fanden  sich  bei  der 
Section  mehrere  Lendenwirbel  breit  gespalten;  im  Grande  der  Spalte 
lag  das  Rückenmark  frei.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  Mftdchen,  wel- 
ches bis  znm  Alter  von  23  Jahren  lebte,  und  an  einer  nicht  bekannten 
Krankheit  starb.  Bis  znm  18.  Jahre  war  sie  ganz  gesund,  kr&nkelte 
aber  von  da  an,  nach  einem  erlittene  Falle;  [der  Umfang  der  Ge- 
schwulst vor  dem  Tode  ist  nicht  angegeben]. 

Delacour  (zu  Rennes)  (Ibid.  P'411)  theilt  einen  anderen  Fall 
mit,  in  welchem  das  betreffende  Individuum  18  Jahre  alt  wurde,  je- 
doch bei  vollständiger  Paralyse  der  ünterextremitftten,  Incontinenz  des 
Urins,  Atrophie  der  Genitalien,  ftusserster  Gonstipation  und  demnächst 
Incontinenz  der  Faeoes.  Die  Haut  des  Tumor,  welcher  ungefähr  8  Otm. 
im  Umfange  und  3  in  der  Höhe  mass,  hatte  ein  narbiges  Aussehen; 
es  waren  wenigstens  zwei  Wirbel  gespalten  zu  fühlen.  In  Folge  einer 
b^  einem  Fall  entstandenen  Ulceration  (wie  es  scheint  an  der  Hinter^ 
backe),  die  sich  durch  die  Incontinenz  des  Urins  mehr  und  mehr  ver- 
grteerte  und  eine  reichliehe  Eiterung  veranlasste,  wurde  hektisches 
Fieber  und  der  Tod  herbeigeführt. 

Emil  Fischer  (North  American  Medice -Chirurg.  Review.  1860. 
Nov.  QBd  American  Joum.  Vol.  41.  1861.  p.  dOO)  berichtet  von  2  Fäl- 
len von  Spina  bifida  in  Gross'  Klinik  im  Jefferson  College  mit  Jod- 
injeetion  behandelt;  beide  endigten  tOdtlich. 

Brainard  (zu  Chicago)  (Chicago  Medical  Joum.  1860.  Aug.  und 
American  Joum.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  40.  1860.  p.  572) 
empfiehlt  in  Fällen  von  Spina  bifida,  welche  für  eine  Operation  geeig- 
net sind:  1)  den  Sack  zu  punctiren,  das  Serum  zu  entleeren;  2)  eine 
Compression  der  Basis  der  Geschwulst  (mit  den  Fingern,  einem  Bande) 
vorzanehmen,  um  zu  verhüten,  dass  von  der  3)  zu  machenden  In- 
jection  (gr.  V  Jod,  gr.XV  Jodkalium,  1  Unze  Wasser)  etwas  in  den 
Wirbelkanal  eindringt;  4)  die  Injectionsfiüssigkeit  zu  entfernen  und  den 
Sadc  mit  destillirtem  Wasser  zu  erfüllen.  Die  Stichwunde  ist  beim 
Henrnsziebeft-  der  Canfile  sorgfältig  zu  verschliessen.  —  £r  berichtet 
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ansföhrlich  einen  Fall,  in  welchem  dies  Verfahren  mit  gönstigem  Aas- 
gange eingeschlagen  wurde;  in  noch  5  anderen  hat  er  es  ebenfalls  aus- 
geführt, und  niemals  gefährliche  Erscheinungen  danach  beobachtet.  — 
In  einer  späteren  Mittheilung  (American  Joum.  VoL  42.  1861.  p.  65) 
wird  ein  siebenter  Fall  angeführt,  welcher  günstig  verlief.  Bei  einem 
3 jähr.  Mädchen  war  eine  über  dem  Kreuzbein  gelegene,  8  Zoll  im 
Umfange  an  ihrer  Basis  messende,  ungefähr  2);  Zoll  hohe  Spina  bifida 
vorhanden,  von  konischer  Form,  durchscheinend,  elastisch,  und  mit 
normaler  Haut  bedeckt,  ausgenommen  eine  kleine  Stelle  im  unteres 
Theile,  wo  dieselbe  wie  bei  einem  Naevus  entfärbt  war.  Unterhalb 
der  Geschwulst  war  eine  nabelähnliche  Depression,  wie  eine  am  Kreiu- 
bein  adhärente  Narbe.  —  Entleerung  von  6  Unzen  Flüssigkeit  mit 
einem  Hydrocele-Trokar,  Gompression  durch  einen  Assistenten,  daranf 
mit  der  Pulpa  des  Daumens  die  Oeffnung  in  der  Wirbelsäule,  welche 
dadurch  vollständig  ausgefüllt  wurde,  verschlossen,  eine  Jod-InjectioD 
von  der  Temperatur  des  Körpers  gemacht,  nach  einigen  Secunden  wie- 
der herausgelassen,  mit  warmem  destillirten  Wasser  der  Sack  ausge- 
waschen und  zuletzt  2  Unzen  der  zuerst  entfernten  Flüssigkeit  wieder 
eingespritzt.  Das  Ganze  war  in  der  Chloroform -Narkose  ausgeführt 
worden.  Geringe  Reaction;  nach  5  Tag^  fing  Flüssigkeit  aus  der 
Oeffnung  auszusickern  an;  deshalb  umgeschlungene  Naht  um  diesdbe 
und  einige  Tage  später  Function  und  Entleerung  eines  leicht  getrfibteo 
Serums.  Der  Tumor  wurde  allmälig  schlaffer,  verlor  seine  Durchsich- 
tigkeit, seine  Wandungen  wurden  dicker.  Es  wurde  eine  Gompressioo 
auf  denselben,  anfänglich  mittelst  eines  Gummibandes,  dann  mittelst 
eines  Nabelbruchbandes  ausgeübt.  Nach  etwas  mehr  als  1^  Monate 
fand  sich  die  Haut  auf  der  Mitte  des  Tumor  adhärent  an  der  geschlos- 
sen zu  fühlenden  Oeffiiung  der  Wirbelsäule;  eine  geringe  Vollheit  sb 
der  Basis  im  oberen  Theile  ist  die  einzige  Spur  von  dem  Tomor;  es 
wurde  das  weitere  Tragen  eines  Bruchbandes  empfohlen. 

Es  ist  der  obige  der  dritte  Fall,  der  nicht  von  Hydrocephalus  be- 
gleitet war;  alle  drei  wurden  vollständig  geheilt,  einer  mit  13,  einer 
mit  2  und  der  letzte  mit  1  Injection.  —  B.  erklärt  sich  gegen  das  in 
neuerer  Zeit  auch  empfohlene  Bestreichen  der  Haut  des  Tuinor  mit 
CoUodium,  wenn,  wie  so  häufig,  die  Haut  sehr  verdünnt  ist,  in- 
dem, wie  mehrere  Beispiele  gelehrt  haben,  dadurch  nur  ^e  Ruptur 
derselben  befördert  wird. 

Veranlasst  durch  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  Jod  >  In- 
jection bei  Spina  bifida  durch  Yiard  (zu  Montbard)  (s.  unten; 
nach  der  Injection  Paralyse  der  Unterextremitäten  und  des  Blasenhal- 
ses; Heilung  der  Hydrorrhachis  und  spontane,  fast  volbtändige  Besei- 
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tigimg  der  Paralyse;  Tod  des  Kindes  3  Jahre  nach  der  Heilmig),  aber 
den  Deboat  an  die  Soc.  de  Chimrgie  zu  berichten  hatte,  hat  dieser 
alle  ihm  bekannt  gewordenen  derartigen  Fälle  in  folgender  Tabelle 
zosamoiengesteUt  (Gas.  des  Hdpit  1860.  p.  678): 


No. 

Operateur. 
Jahr. 

Fat 
Qeschl 
Alter. 

Sitz  des 
Tumor. 

(Gegend.) 

GompU- 
cationen. 

Dauer 

der 
Behand- 
lung. 

Znillle. 

Aus- 
gang. 

1. 

Brainard 

(1847) 

W. 

13  J. 

Sacral- 

keine 

15 

lOMon. 

keine 

Heilung 

2. 

Derselbe 
(1849) 

W. 

8  Tg. 

Lumbar- 

Hjdroce- 
phalus 

1 

? 

keine 

ebenso 

3. 

Derselbe 

(1850) 

dMon. 

ebenso 

ebenso 

3 

4Wchn. 

Convul- 
sionen 

ebenso 

4. 

Derselbe 

(?) 

M. 

? 

ebenso 

keine 

meh- 
rere 

? 

Eite- 
rung 

ebenso 

5. 

Derselbe 

(0 

? 
? 

■  ? 

? 

2 

? 

? 

ebenso 

6. 

Derselbe 

? 

? 

? 

2 

? 

? 

ebenso 

7. 

Du  Trem- 

blay  (1848) 

? 
M. 

14  M. 

Lumbar- 

keine 

IMon. 

keine 

ebenso 

8. 

Ohassai- 
enac(1861) 
Velpeau 

M. 

2  Mos. 

Sacral- 

ebenso 

IMon. 

CouTul- 
sionen 

ebenso 

9. 

W. 

Lumbo- 

ebenso 

ISMon. 

leichte 

ebenso 

(1861) 

4Mon. 

Sacral- 

Conml- 
sionen 

10. 

Maison- 

M. 

Lumbar- 

keine 

6Wchn. 

Para- 

ebenso 

neuve 
(18^) 
Viard 

4  Tg. 

plegie 

11. 

M. 

Lumbo- 

leichter 

6Mon. 

(Para- 

ebenso 

(1866) 

2iM. 

Sacral- 

Hydro- 
cepha- 
lus 

plegie) 
leichte 
Conv. 

12. 

N^laton 

(1854) 

M. 

8  Tg. 

Lumbar* 

keine 

26Tge. 

keine 

Erfolg- 
losig- 
keit 

Tod 

13. 

Robert 

M. 

Lumbar- 

ebenso 

einige 

Oonrul- 

(1865) 

SMon. 

Minu- 
ten 

sionen 

U. 

Serres  (zu 
Alais)  (1858) 

W. 

8Tg. 

Lumbar- 

ebenso 

lOTge. 

ebenso 

ebenso 

15. 

Jobert  (de 
Lamb.)  (?) 

? 
SMon. 

Lumbo- 
Sacral- 

ebenso 

8Tge. 

ebenso 

ebenso 

16. 

Texier 

W. 

Lumbar- 

keine 

9Stdn.  [ebenso 

ebenso 

(1869) 

4  Tg. 

1 

hi  dem  als  erfolglos  (No.  12)  angefahrten  Falle  hätte  bei  Wiederho- 
Img  der  Injection  yielleicht  Heilung  erzielt  werden  können.    Von  übelen 

15  a 
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ZnfftUen  sind  mehrmak  GoBTulsionen  und  dmal  Paraplegie  (9.,  10«,  11») 
bei  sonst  glücklich  verlaufenen  F&llen  erw&bnt  —  Bei  d^  4  Todes- 
fällen (13—16.)  sind  häufig  gewisse  Yorsichtsmaassregebi  verabsäumt 
worden,  nämlich  theils  vergessen  worden,  sorgfältig  die  Conununica- 
tionsöffhung  des  Tumor  mit  der  Rückenmarkshöhle  zu  verschliessen, 
so  dass  die  Injectionsflüssigkeit  bis  zu  den  Himventrikeln  (Nr.  13) 
hinaufgestiegen  ist,  theils  sind  zu  concentrirte  Solutionen  angewendet 
worden,  z.B. solche,  wie  sie  bei  der  Hydrocele  gebraucht  werden  (14.,  15.) ; 
im  letzten  Falle  endlich  (16.)  wurde  die  Injection  gemacht,  während 
die  Spina  bifida  der  Sitz  einer  beginnenden  Entzündung  war. 

AngenhöUe. 

fieschwilste  in  der  AagenhöUe  und  deren  Vagebrng. 

Demarquay  (Chirurgien  de  la  maison  municipale  de  sante,  du  Con- 
seil  d'^tat  etc.),  Traite  des  Tumeurs  de  TOrbite  Paris  1860.  8. 
VIII  et  584  pp. 

Das  vorliegende  Werk  über  die  Geschwülste  der  Augenhöhle  stellt 
gewissermassen  eine  Erweiterung  von  des  Vf.  Concuts-These  (Les  tu- 
meurs de  Torbite.  1853.)  dar.  Bei  der  grossen  Mannichfaltigkeit  der 
Erkrankungen,  welche  innerhalb  der  Augenhöhle,  abgesehen  von  den 
eigentlichen  Augenkrankheiten,  vorkommen,  enthält  das  Werk,  da  sich 
Vf.  nicht  auf  die  eigentlichen  Pseudoplasmen  beschränkt  hat,  senden 
alle  diejenigen  Affectionen  mit  hineingezogen  hat,  welche  den  Bulbus 
überhaupt  vordrängen,  oder  in  der  Umgebung  der  Augenhöhle  sich 
vorfinden,  sehr  verschiedenartige  Erkrankungen. 

Das  Werk  zerfällt  in  4  Bücher,  die  folgende  Gegenstände  abhan- 
deln: 1)  Geschwülste,  die  ihren  Ursprung  ausserhalb  der  Orbita  ha- 
ben; 2)  Geschwülste  des  Zellgewebes;  3)  Geschwülste  der  OrbitsL; 
4)  allgemeine  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung 
dieser  Geschwülste. 

Zu  den  ausserhalb  der  Augenhöhle  entstandenen,  in  diese 
eindringenden  Geschwülsten  gehören  die  Encephalocelen,  der  Fungus 
durae  matris,  so  wie  andere  aus  dem  Thränensack,  aus  der  Nasen-  und 
Stirn-  und  am  häufigsten  aus  der  Kieferhöhle  stammende;  seltener  drin- 
gen Geschwülste  aus  der  Fossa  zygomaüca,  temporalis  in  die  Qrbita 
ein.  —  Es  folgen  jetzt  die  Geschwülste,  welche  in  den  Wänd^i  der 
Orbita  entspringen,  die  unter  dem  Periost  gelegenen  Geschwülste,  die 
Periostosen,  Hyperostosen,  Exostosen,  Osteophyten(I),  Osteosarcome, 
Knochen -Cysten.  Ein  besonderes  Kapitel  enthält  unter  der  Beseicb- 
nung  Geschwülste  der  Stirnhöhlen  die  verschiedenen  in  denselben  vor- 
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koflunendea  Erkrankm^eii,  ohne  daas  diese  gerade  immer  in  Beaehnng 
zn  Äfieclionen  der  Orbita  stehen. 

Die  Ericrankungen  des  Zellgewebes  der  Orbita  umfassen  die 
Phlegmonen,  Abscesse,  die  Exophthalmos- Kachexie  nnd  das  Emphy- 
senu  —  In  Betreff  der  so  hftofig  zn  beobachtenden  Phlegmone  macht 
D.  Torzagsweise  anf  zwei  Symptome  aufinerksam,  n&mlich  die  Unbe- 
weglichkeit  des  Anges,  weniger  Ton  einer  durch  die  entztndeten  Ge- 
webe bedingten  Compression  abhftngig,  als  von  der  instinctiven  Fnrcht 
des  Patienten,  Bewegungen  zu  machen,  die  seine  Schmerzen  vermeh- 
res  konnten;  der  Exophthalmus,  das  zweite  Hanptsymptom,  findet,  je 
nach  dem  Sitze  der  Affection,  nach  yome  oder  nach  der  Seite  hin 
statt  —  Basedow 's  Krankheit  wird  demnächst  abgehandelt  und  ihre 
verschiedenen  Ursachen  discutirt.  Die  pathologische  Anatomie  ergiebt, 
dass  dem  dabei  vorhandenen  Exophthalmus  seröse  Infiltration  des 
Zellgewebes,  Blut -Gongestion  und  Hypertrophie  des  Fettgewebes  zu 
Gnmde  liegen.  —  Das  Kapitel  vom  Emphysem  basirt  sich  nur  auf  sehr 
wenige  Beobachtungen,  in  welchen  die  Luft  durch  irgend  eine  Conti- 
naitittstrennnng  in  den  Thr&nenwegen  bei  starkem  Schnauben  aus  dem 
Thrftnensack  sich  in  das  Zellgewebe  der  Augenhöhle  infiltrirte. 

Deber  die  eigentlichen  Geschwulste  der  Orbita  aus  dem 
3.  Bache,  von  dem  bereits  früher  mehrere  Kapitel  veröffentlicht  wor- 
den sind,  haben  wir  anch  früher  schon  (s.  Jahresber.  jfOr  1859)  Mit- 
theilungen  gemacht;  so  über  die  fremden  KOrper  der  Orbita  (S.  149), 
femer  unter  den  Blutgeschwülsten,  den  Extravasaten  über  die  erecti- 
len  Geschwülste  und  Aneurysmen  (S.  33);  es  folgen  sehr  kurze  Ab- 
schnitte über  varicOse  Geschwülste,  Lipom,  Enchondrom  der  Orbita, 
sodann  die  Cystengeschwülste,  von  denen  wir  bereits  (1.  c.  S.  152)  eine 
^ebersicht  gegeben  haben;  es  werden  sodann  die  fibrOsen,  fibroplasti- 
schen,  krebsigen  Geschwülste  nach  einander  abgehandelt,  die  sehr 
spärlichen  Beobachtungen  über  Neurome,  Tuberkel,  Gummigeschwülste 
ond  Geschwülste  des  N.  opticus  angeführt,  endlich  ausführlicher  die 
Affeetionen  der  Thränendrüse  besprochen,  nämlich  deren  Hypertro- 
pbie,  Entzündung,  Cysten,  Krebs,  fibroplastische  Entartung,  fremde  Körper. 

Das  4,  Buch,  ein  Resnme  der  wichtigsten,  auf  Symptomatologie, 
IHagnose,  Behandlung  Bezug  habenden  Thatsachen,  beschliesst  das  sehr 
reichhaltige  Werk,  in  welchem  die  Literatur  zwar  nicht  in  vollstem 
Umfange  ausgebeutet  ist,  wie  dies  namentlich  noch  mehr  mit  der  Jour- 
nal-Literatur hätte  geschehen  kOnnen,  das  jedoch  eine  Monographie 
Zustellt,  wie  wir  sie  über  den  vorliegenden  Gegenstand  anderweitig 
sieht  besitzen,  so  dass  es  aus  diesem  Grunde  bestens  empfohlen  wer- 
^a  kann. 

16a  • 
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In  Betreff  der  Cystengeschwülste  in  der  Nfthe  der  Orbita 
bemerkt  John  Hamilton  (zu  Dublin)  (Dublin  quart  Jonm.  of  med.  sc 
Vol.  32.  1861.  p.  249),  dass  sie  einige  Unterschiede  ihrer  Natur  und 
ihrer  Behandlung  nach  von  den  gleichen  Geschwülsten  der  Kopfschwarte 
und  des  Gesichtes  darbieten.    Die  ersteren  sind  nämlich  gewöhnlich 
von  ovaler  Gestalt,  mit  glatter,  abgerundeter  Oberfläche;  sie  werdm 
selten  grösser  als  eine  Wallnuss,  erscheinen  dunkelroth  gefärbt,  nicht 
in  Folge  von  Entzündung  der  Haut,  sondern  wegen  organischer  Erwei- 
terung und  Vermehrung  der  Gefässe  in  der  die  Geschwulst  bedecken- 
den Haut    Pluctuation  ist  wegen  der  Dünnflüssigkeit  des  wässerigen 
Inhaltes  und  der  Papierdünne  der  Cystenwand,  welche  aus  einer  fibrö- 
sen äusseren  und  einer  glatten  inneren,  einer  serösen  ähnlichen  Mem- 
bran besteht,  sehr  deutlich.    Ihr  gewöhnlicher  Sitz  um  die  Augenhöhle 
herum  ist  die  Augenbraue,  besonders  in  ihrer  äusseren  Hälfte,  gewöhn- 
lich in  querer  Richtung  zu  derselben  und  einen  Theil  der  Stirn  über 
ihr  einnehmend,  oder  sich  abwärts  in  das  Augenlid  erstreckend,  wobei 
sie,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  ein  Herabsiidcen 
des  Lides  verursachen.*  Bisweilen  aber  erstrecken  sie  sich,  obgleich 
aussen  auch  als  Geschwulst  sichtbar,  i"  weit  oder  tiefer  in  die  Orbita 
hinein,  entweder  längs  des  Daches  derselben,  oder  auf  der  Seite  der 
Nase;  in  anderen  Fällen  sind  sie  mit  dem  Periost  verwachsen,  und 
durch  dieses  mit  dem  Knochen,  und  können  dann,  gleich  d^  lange  be- 
stehenden Cystengeschwülsten  der  Kopfschwarte,  durch  Wachsthnm  und 
Druck  eine  Resorption  des  Knochens,  über  welchem  sie' gelegen  sind, 
herbeiführen,  und  zwar  zum  Theil  deswegen,  weil  sie  häufig  angebo- 
ren zu  sein  scheinen,  wie  die  Anamnese  bei  vielen  Fällen  ei^ebt.  — 
H.  führt  2  mit  Erfolg  operirte  Fälle  an,  bei  jungen  Männern,  hei  wel- 
chen die  wallnussgrossen  Cysten,  die  an  und  über  dem  Orbitalrande 
sassen,  eine  sehr  bedeutende  Knochenresorption  veranlasst  hatten,  so 
dass  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  bereits  nach  2maliger  Opwation 
ein  Recidiv  eingetreten  war,   in   dem  Umfange  eines  Schillings  das 
Stirnbein  gänglich  perforirt  war,  und  die  Dura  mater  im  Grunde  der 
Wunde  frei  lag,  wie  schon  der  Ghiruig,  welcher  die  zweite  Operation 
ausgeführt  hatte,  bemerkt  hatte.     Bei  dem  zweiten  Patienten,  einem 
23jähr.  Manne,  war  die  Geschwulst  bereits  im  Alter  von  3  Wochea  in 
der  Grösse  einer  Bohne  bemerkt  worden,  stationär  bis  9  Monate  v<»r 
der  Operation  geblieben  und  dann  bis  zu  dem  gegenwärtigen  Cmfuge 
gewachsen.  —  Der  gewöhnlich  dünne,  wässerige  und  klare  Inhalt  die- 
ser Cysten  ist  bisweilen,  wie  ein  mitgetheilter  OperationsfiaU  bei  einem 
lOjähr.  £jiaben  mit  einer  Geschwulst  von  dem  Umfange  eines  kleinen 
HÜmereies  darthut,  mit  undurchsichtigen,  darin  schwimmenden  Flocken 


Qjnien  in  der  Nfthe  der  AngeohOhle.    Eiostoee  der  Augenhöhle. 

▼ermigcht,  welche  ans  Epithelial-  nnd  Fettnuussen  bestehen.  —  Die 
Bntfenning  dieser  Cysten  ist  nur  mittelst  einer,  wegen  der  oft  festen 
Adhlren2  am  Periost  nnd  DOnnheit  der  Wandungen,  mühsamen  Ezstir^ 
pstion  dnrch  Dissection  mOglich,  welche  eine  voUstftndige  sein  moss, 
weQ  sonst  sehr  leicht  ein  Recidiv  eintritt  Wo  die  tiefe  Lage  in  der 
Orbita  eine  vollständige  Ansschftlnng  verhindert,  mnss  diese  wenigstens 
80  weit  als  möglich  vorgenommen  nnd  die  Wände  sodann  durch  Ein- 
föhren  von  Charpie  bis  zum  Gmnde  in  Eitemng  versetzt  werden,  wo- 
bei allerdings  auch  Recidive  vorkommen,  wie  einige  angeführte  Fftile 
lehreD. 

Bowman  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  IL  p.  169)  ent- 
fernte bei  einem  19jähr.  Manne  eine  seit  6  Jahren  allmftlig  entstan* 
deoe,  in  den  letzten  18  Monaten  rasch  gewachsene  Exostose  der  linkra 
Orbita,  welche  mit  breiter  Basis  an  der  oberen  nnd  äusseren  Wand 
derselben  aofsass,  mehr  als  wallnnssgross  war,  das  obere  Augenlid 
vorgedrängt  und  das  Sehvermögen  etwas  beeinträchtigt  hatte.  Durch 
eine  Ineision  von  ungefähr  2^  Zoll  Länge  durch  das  obere  Augenlid, 
3  Linien  unterhalb  der  Aug^braue,  wurde  die  Geschwulst  freigelegt, 
und  mit  einem  Elevatorium  und  scharfen  Meissel  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeit abgebrochen  und  die  Reste  nachträglich  entfernt.  —  Das  Auge 
erhielt  spät^  seine  normale  Stellung  und  fast  die  volle  Sehkraft  wieder. 

J. H.  Knapp  (zu Heidelberg)  (Yerhandl.  d.  naturhist-medic.  Verdns 
za  Heidelberg.  IL  H.  S.  93;  4.  S.  118.  1861.  u.  Archiv  für  Ophihahnologie. 
Bd.  8. 1861 .  S.  239)  beobachtete  bei  einem  14jähr.  Knaben  eine  in  9  Monaten 
alimäfig  entstandene  Hervortreibung  des  linken  Augapfels,  an  welchem 
der  Homhautscheitel  um  lö  Mm.  tiefer  stand.  Am  oberen  Orbitalrande 
fnUte  man  eine  harte,  unverschiebbare,  leicht  höckerige  Geschwulst, 
die  sich  innen  bis  zur  Hohe  des  inneren  Lidbandes,  aussen  fast  bis 
zun  äusseren  Winkel  erstreckte.  Zwischen  ihr  und  der  äusseren  Or- 
bitalwand, so  wie  zwischen  ihr  und  dem  Bulbus,  Hess  sich  eine  Fin- 
gerspitze einbringen  und  sich  so  erkennen,  dass  ihre  untere  Fläche 
nach  hinten  zu  dem  Boden  der  Augenhöhle  sich  nähere.  Die  Sehne 
des  Trochlearis  liess  sich  über  der  Geschwulst  deutlich  fühlen,  die 
Tenon'sche  Kapsel  fluctuirte  etwas;  das  Auge  -war  nur  nach  oben  und 
innen  in  seinen  Bewegungen  gehemmt,  das  Sehvermögen  normal.  — 
Bei  der  Freilegnng  der  Geschwulst  durch  einen  Bogenschnitt  am  obe- 
r^  AngenhOhlenrande  kam  man  auf  elfenbeinhartes  Knochengewebe, 
an  welchem  alle  Knochenscheeren  ganz  wirkungslos  blieben,  auch  eine 
Stichsäge  war  auf  keiner  Seite  einzubringen;  es  wurden  deshalb  in  meh- 
reren Akten  mit  dem  Heine 'sehen  Osteotom  und  dem  Meissel  30  Mm. 
der  Breite  und  18  Mm.  der  Tiefe  abgetrennt.    Weiter  in  die  Tiefe  ein- 
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ndriiigen,  wo  die  Hasse  alle  Weichtheile  fest  umsdiloss,  war  nicht 
möglich;  es  wurden  daher  nur  noch  einzelne  vorstehende  Ränder  weg- 
genommen. Die  Operation  hatte  überaus  lange  gedauert.  Das  Ange 
trat  etwas  zurück.  Der  Verlauf  war  ganz  günstig;  zeitweise  traten 
jedoch  in  Begleitung  eines  leichten  Oedems  Kopfschmerzen  auf;  7  Wa- 
chen nach  der  Operation  war  aber  der  Zustand  sehr  befriedigend,  die 
Wunde  zwar  nodi  eiternd,  aber  Appetit,  Schlaf,  Eörperkr&fte  gut 
Bald  jedoch  traten  die  Erscheinungen  einer  Meningitis  auf,  mit  tOdtiichem 
Ausgange.  —  Bei  der  Section  fand  sich  eiterige  Meningitis  an  der 
Himbasis,  bis  zur  mittleren  H6he  der  mittleren  Gehimlappen,  auf  die 
Hirnhohlen,  Medulla  oblongata,  so  wie  den  oberstoi  Theil  des  Rücken- 
markes sich  erstreckend.  Femer  allgemeine  Verdickung  des 
Schädeldaches  und  eine  vom  Stirnbeine  ausgehende  knol- 
lige Exostose  von  mindestens  GänseeigrOsse.  Diese  von  der  Dura 
mater  überzogene  Geschwulst  reichte  um  9  Mm.  über  die  HittelUnie 
hinaus;  die  Grista  galli,  das  ganze  Dach  der  Augenhöhle,  ein  Theil  der 
inneren  und  der  grOsste  Theil  der  äusseren  knöchernen  Orbitalwand 
waren  verschwunden  und  durch  Geschwulstmasse  ersetzt;  nach  hint» 
reichte  sie  bis  an  die  kleinen  Keilbeinflügel;  zwischen  der  Fissora  or- 
bital, super,  und  infer.  war  sie  in  die  Augenhöhle  eingetreten  und  hatte 
sich  längs  der  äusseren  und  unteren  Seite  verbreitet  Am  oberen 
Augenhöhlenrande  war  die  vordere  Tafel  des  Stirnbeins  durchbrochen, 
so,  dass  man  mit  der  Sonde  hier  in  die  Stirn-  und  dann  in  die  Schä- 
delhöhle  selbst  gelangen  konnte;  auch  die  oberen  linken  Siebbeinael- 
len  waren  von  der  Geschwulst  durchsetzt  —  Die  Contenta  der  Augoi- 
höhle  zeigten  nirgends  Eiterherde;  das  Zustand^omraen  der  eiterigen 
Himhautentzfindung  war  somit  schwer  erklärlich ;  von  der  Operations- 
wunde ging  dieselbe  sicher  nicht  aus. 

Mathias  Singer  (zu  Szegedin)  (Allgemeine  Wiener  medizHi.  Zei- 
tung. 1861.  S.  379)  exstirpirte  bei  einem  22jähr.  Mädchen  an  im  in- 
neren und  oberen  Theile  der  Orbita  sitzendes  und  den  Bulbus  nach 
aussen  verdrängendes  Gystosarcom  von  1|  Zoll  Länge,  1  Zoll  Höhe, 
1^  Zoll  Breite.  Nach  4  Wochen  war  die  Wiederherstellung  aller  Func- 
tionen eine  vollständ^e*. 

An  den  von  Syme  und  Jos.  Bell  (s.  S.  36  ff.)  mitgetiieitten, 
durch  Ligatur  der  Carotis  communis  geheilten  Fall  von  pnlsirender 
Geschwulst  in  der  Orbita  knüpft  der  Letztere  (1-  <^0  einige  Be- 
trachtungen an  1)  über  die  in  früher  beobachteten  Fällen  eingesehlm- 
gene  Behandlung,  2)  über  die  Sections- Resultate  in  den  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen. 

1)  Von  früher  beobachteten  F&llen,  von  denen  etwa  20  bekannt 
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Bind  (darontBr  11  yonNttnaeley,  vgl.  Jahresbericht  f.. Ig59.  8.  32  ff., 
ennüint),  gleichen  nur  ö,  n&mlich  die  von  Travere,  Dalrymple, 
Jobert,  Nnnneley  (3),  dem  vofliegenden  voUftändig.  In  diesen 
6  Pftllen  Tariirte  das  Alter  der  Patienten  von  22 — 65  Jahren,  bei  allen 
war  jedoeh  vor  dem  Befallenwerden  die  Gesundheit  beeinträchtigt 
Dm  anter  den  5  Fraaenzimmem  waren  schwanger,  als  die  Erkranknng 
begami;  in  allen  6  Fällen  war  das  pl6tsliche  Auftreten  des  Schmerzes 
sebr  bemerkenswerth ,  bei  4  unter  ihnen  wurde  ein  lautes  Geräusch, 
wie  das  Abfeuern  einer  Kanone,  oder  das  Knallen  einer  Peitsche,  von 
den  Pati^iten  sehr  bestimmt  gehOrt  und  beschrieben,  als  wenn  plots- 
licb  etwas  in  ihrem  Kopfe  geplatzt  sei,  und  zwar  in  allen  diesen  ohne 
dass  ein  Schlag,  Palt  oder  eine  grosse  Anstrengung  stattgefunden.  In 
allen  6  war  der  Bulbus  prominent  und  erhielt  Pnlsationen  mitgetheilt; 
iB  allen  wurde  ein  deutliches  blasendes  oder  ähnliches  Geräusch  ange* 
geben;  in  allen  waren  intensive  Schmerzen  vorhanden  iQid  das  Sehen 
beeinträchtigt,  in  2  nur  theil weise,  in  4  aber  ganz  in  dem  affidr- 
ten  Ai^e  verloren  gegangen.  In  allen  Fällen  waren,  als  Zeiche 
einer  Störung  in  dem  venösen  Kreislaufe,  die  Augenlider  geschwollen 
and  ödematös,  die  Conjunctivagefässe  injicirt.  In  allen  6  FäUen  wurde 
die  Carotis  communis  auf  der  afficirten  Seite  unterbunden,  in  5  mit 
vollständiger  Heilung,  in  1  von  bemerkenswerthen  Kopferscheinungen, 
Nachblutung,  Tod  gefolgt,  obglMch  die  unmittelbare  Einwirkung  der 
Ligatur  ebenfalls  eine  günstige  gewesen  war. 

Eine  andere  Reihe  von  pulsirenden  Geschwülsten  in  der  Orbita, 
die  ontereinander  sehr  ähnlich  sind,  unterscheidet  sich  in  einige  we^ 
sentlichen  Punkten  von  der  ersten.  Es  sind  dies  Fälle  von  Busk, 
Scott,  Curling,  Velpeau  und  Nunneley,  die  alle  bei  Mämiem 
von  mittlerem  Alter  beobachtet  wurden,  und  bei  denen  allen  die  Ent- 
stehong  auf  eine  bestimmte  schwere  Verletzung,  theils  durch  Schlag, 
tbeils  durch  Fall,  zurückgeführt  wurde.  Trotz  ihres  traumatischen  Ur» 
spnmges,  nahm,  ausgenommen  1,  bei  allen  die  Anschwellung  und  Pul* 
sation  sehr  allmälig  zu,  und  es  konnte  von  d^ii  Patienten  keine  be» 
stimmte  Auskunft  über  den  ersten  Beginn  der  Schmerzen  oder  der 
Geschwulst  gegeben  werden.  In  der  Minorität  dieser  Fälle  hatte  die 
Unterbindung  der  Carotis  Heilung  zur  Folge,  in  einigen  nur  Besserung. 
—  Es  könnten  zu  den  obigen  11  Fällen  noch  andere,  wie  die  von 
Walton,  Wardrop,  Van  Buren,  Mott,  Dupuytren,  Schmidt 
n.  A.,  hinzugefügt  werden,  allein  sie  gewähren  keine  neuen  Aufschlüsse. 

2)  Sectionen  sind  nur  2  bekannt,  von  Nunneley  (vgl.  Jahresber. 
t  1859.  S.  32)  und  Bowman,  beide  mit  vdlkommen  negativem  Re- 
sahst.    Von  dem  letzteren  Falle,  bei  welchem  durch  die  Ligatur  ebsBr 
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falls  die  Symptome  beseite  worden  waren,  heiast  es:  »Bei  d«r  Section 
fand  sich  kein  Aneurysma,  welches  die  während  des  Lebens  beobach- 
teten Erscheinungen  zu  erklären  im  Stande  gewesen  wäre.**  —  Verf. 
ist  geneigt,  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  (wie  in  Nnnneley's  obigem 
Falle)  ein  intracranielles  Aneurysma  der  Carotis  interna,  oder  einen 
ähnlichen  Tumor  anzunehmen,  welche  durch  Grompression  der  V^ia 
ophthalmica  in  der  Fissura  sphenoidalis  den  Rfickfluss  des  Blutes  stö- 
ren; dagegen  spricht  er  sich  gegen  die  Annahme  eines  Aneurysma  per 
anastomosin  ans,  weil:  1)  bei  einem  solchen  das  Plötzliche  der  Erschei- 
nungen sich  nicht  erklären  lässt,  2)  die  Heilung  durch  Ligatur  von 
Gefässen  nicht  möglich  ist,  und  3)  bei  den  Sectionen  ein  derartiger 
Zustand  nicht  gefunden  wurde.  —  Wahre  oder  falsche  Anenrys- 
men  kOnnen  ohne  Frage  ebenfalls  in  der  Orbita  vorhanden  sein;  zu 
den  falschen  gehören  wahrscheinlich  die  Fälle  von  Scott  und  Bnsk; 
wahre  Aneurysmen  sind  yon  Guthrie  und  Mackenzie  (2)  nachge- 
wiesen worden. 

Ohr. 

Toynbee  (Transact.  of  the  Pathologie.  Soc  of  London.  VoL  XI. 
1860.  p.  225,  mit  Abbildd.)  beobachtete  die  folgenden  YerknOche- 
rungen  nach  einem  Haematoma  auricnlae  bei  einem  34jähr. 
Geisteskranken.  Derselbe  hatte  etwa  2  Jahre  vor  seinem  Tode  ein 
Hämatom  des  rechten  Ohres  bekommen,  das  allmälig  verschwand, 
verhärtete  und  verschrumpfte.  2  Monate  vor  dem  Tode  bot  auch  das 
linke  Ohr  Erscheinungen  von  Congestion  und  Induration  dar.  —  Bei 
der  Section  zeigte  sich  das  rechte  Ohr  so  beträchtlich  verdickt, 
dass  es  sein  normales  Ausäehen  verloren  hatte;  die  einzigen,  wenig 
veränderten  Portionen  desselben  waren  der  Tragus  und  Helix.  Der 
Knorpel  war  an  einigen  Stellen  ^  Zoll  dick,  jedoch  nicht  härter,  als 
gewöhnlich,  und  bestand  auch  mikroskopisch  aus  Enorpelsubstanz;  an 
einigen  Stellen  aber  war  der  Knorpel  in  wahren  Knochen  verwan- 
delt, der  Ha V er s 'sehe  Ganäle  und  deutliche  £jiochenkOrperchen  ent- 
hielt. Knpchenmasse  fand  sich  auch  in  dem  linken  Ohre,  wdches 
kanm  eine  Missstaltung  erlitten  hatte. 

Deber  die  Gichtknoten  am  äusseren  Ohre  machte  Charcot 
der  Soc.  de  Biol(^e  zu  Paris  (Gaz.  mMec.  de  Paris.  1860.  p.  487) 
Mitlheilungen.  Diese  bereits  von  Fauconneau-Dufresne,  Todd, 
Gar r od  u.  A.  beschriebenen  Concretionen  finden  sich  zu  1  oder  2  bis 
zu  8— JO  an  einem  und  demselben  Ohre  allein,  oder  an  beiden  gleich- 
zeitig, vorzugsweise  im  oberen  Theile  der  Furche  des  Helix,  aemlich 
häufig  aber  auch  an  letzterem  selbst,  oder  an  seinem  scharfen  Rande 
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oder  am  Anfhelix;  wahracheislich  aind  sie  noch  nicht  im  unteren  Drit- 
theil der  Ohrmiiachel,  dem  Ohrläppchen  beobachtet  worden.  Bisweilen 
können  die  Goncretionen  ErbsengrOsse  erreichen,  sind  gew^^hnlich  aber 
nnr  so  gross,  wie  ein  Stecknadelkopf  oder  ein  Hirsekorn.  Sie  «eigen 
sieh  unter  swei  Formen,  theils  als  hemisphftrische,  mehr  oder  weniger 
regelmtoige,  mit  der  Haut  bewegliche  oder  am  Knorpel  adhftrente 
Geschwölste,  bisweilen  dentlich  flactoirend,  bisweilen  steinhart,  theils 
als  kleine  i^)gemndete  Plftttchen,  die  mit  der  Hant  zosanunensahingen 
scheinen  und  durch  die  sehr  yerdonnte  Hant  hindurchschimmern.  Die 
Snbstanx  derselben  halb  flüssig,  kftsig  oder  kreideartig,  verhält  sich 
chemisch  und  mikroskopisch  genau  wie  die  aus  bamsauren  Salzen  be- 
stehenden Tophi  in  der  Umgebung  der  Gelenke.  Sie  entstehen  am 
häufigsten  nach  einem  sehr  lange  dauernden  und  intensiven  Gichtan- 
falle, und  zwar  gewöhnlich  ganz  unbemerkt  ^  bisweilen  aber  unter  un- 
bedeutenden Schmerzen;  sie  können  nach  mehrjährigem  Bestehen  auch 
von  selbst  wieder  schwinden.  Sie  sind  diagnostisch  in  sofern  wichtig, 
als  sie  die  am  oberflächlichsten  gelegenen  Gichtablagerungen  sind,  die 
man  viel  leichter  von  aussen  her  erkennen  kann,  als  die  an  den  Ge- 
lenken befindlichen.  Nach  Todd  sollen  ähnliche  Ablagerungen  auch 
nnter  der  die  Nasenflügel  bedeckenden  Haut  vorkommen. 

CUrargi8€lie  Erkrankingen  des  Hahmgtkanals. 

lieber  die  in  H  Jahren  (1.  October  1863  bis  30.  März  1861)  im 
Gny's  Hospital  zu  London  beobachteten  chirurgischen  Erkrankun- 
gen des  Nahrungskanals  (Mund,  Pharynx,  Abdomen,  Rectum,  ein- 
schliesslich der  Hernien)  finden  wir,  als  Fortsetzung  der  ähnlichen  Be- 
richte Aber  die  gleichen  Affectionen  des  Nerven-,*  Respirations-,  Circu- 
lationssystems,  einen  solchen  von  Thom.  Bryant  (Guy's  Hosp.  Re- 
ports. 3.  Series.  Vol.  VIT.  1861.  p.  1  — 101),  aus  welchem  wir  das 
einzelne  Regionen  und  Affectionen  Betreffende  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Jahresberichts  einordnen,  dann  aber  auf  vorstehendes  Gitat  ver- 
weisen werden. 

Angebertne  SpalAO^uS««  ^  fiedchta. 

Alex.  Colson  (zuNoyon)  (Gaz.  des  Hdpit.  1860.  p.  576)  beob- 
^tete  bei  einem  lOjähr.  Mädchen  eine  angeborene  Wangen- 
spalte, indem  der  rechte  Mundwinkel  des  sonst  wohlgebildeten  Mun- 
des bis  zu  den  zweiten  grossen  Backenzähnen  reichte  und  die  entspre- 
chenden Zähne  sehen  Hess.  Die  Spaltränder  selbst  waren  glatt,  mit 
geschrumpftem  Rande,  uneben,  besonders  im  hinteren  Theile.  Beim 
Trinken  und  Kauen  traten  die  Nahrungsmittel  iheilweise  aus  der  Spalte 
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hervor,  ebenso  war  fortwährender  Speichelabflnss  vorhanden,  die  Sprache 
sehr  unTollkoramen.  Die  Pat.  macht  fortwährend  eine  Grimace,  offen- 
bar um  die  Spalte  zu  verkleinern,  sie  ist  sehr  mager,  trotzdem  die 
Verdauung  gut  zu  sein  scheint  Durch  Wundmachen  und  Vereinigen 
mittelst  der  umschlungenen  Naht  wurde  die  Spalte,  nicht  aber  sofort 
die  noch  immer  fortdauernde  Grimace  beseitigt;  auch  besserte  sich  bald 
die  Ernährung.  —  Einen  anderen  Fall  vgl.  weiter  unten  bei  der 
Gheiloplastik. 

Zur  Statistik  der  Hasenscharte.  Von  den  von  Th.  Bryant 
(1.  c.  p.  2)  (s.  S.  233)  zusammengestellten  47  Fällen  von  Hasenscharte 
waren  21  einfach,  die  übrigen  26  complicirt,  und  zwar  3  mit 
Spaltung  des  Zahnfleisches,  2  mit  solcher  des  harten,  17  mit  solcher 
des  harten  und  weichen  Gaumens  und  4  waren  doppelte.  —  Abge- 
sehen von  7  Fällen,  in  welchen  der  Sitz  der  Spalte  nicht  angegeben 
ist,  befand  sich  derselbe  unter  den  übrig  bleibenden  36  einfachen  Ha- 
senscharten 23 mal  auf  der  linken,  13 mal  auf  der  rechten  Seite.  — 
Das  Geschlecht  betreffend,  fanden  sich  unter  der  GesammtzahJ  90 
Knaben,  17  Mädchen,  und  zwar  die  einfachen  F&lle  vertheilt  auf  10 
Knaben  und  11  Mädchen,  die  complicirten  und  doppelten  auf  20  Kna- 
ben und  6  Mädchen.  —  Die  operative  Behandlung  scheint  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nach  den  Grundsätzen  der  alten  Chirurgie  ausgeführt 
worden  zu  sein,  nur  bei  etwa  einem  halben  Dutzend  wurde  von  Bry- 
ant selbst  die  Malgaigne'sche  Operation  gemacht.  Derselbe  hält 
die  Operation  (welche,  wie  es  scheint,  in  keinem  Falle  vor  dem 
11.  Tage  gemacht  wurde)  für  weniger  erfolgreich  in  den  ersten  6  Wo- 
chen, und  giebt  der  um  den  3.  Monat  hemm  unternommenen  den  Vor- 
zug. In  1  Falle  war  der  Ausgang  (nach  Operation  am  11.  Tage)  ein 
tOdtlicher;  3 mal  trennte  sich  die  Vereinigung  wieder,  jedoch  gelang 
noch  eine  gute  secundäre  Vereinigung. 

Unter  dem  Titel  zur  Odontologie  der  Hasenscharte  bespricht 
Rieh.  Volkmann  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  288)  einige  bä  jener 
zu  beobachtende  Abnormitäten  an  den  Zähnen. 

Einige  schwierige  Hasenschart-Operation'en  beschreibt  Dan- 
zel  (s.  Ebendas.  Bd.  1.  S.  229,  mit  Taf.  IV.  Fig.  1—3). 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Mittheilungen  über  die  Operation 
der  Hasenscharte  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc  1856.  Febr.) 
theilt  Rieh.  Butcher  (Ibidem  Vol.  29.  1860.  p.  271  sqq.,  mit  6  Ta- 
feln Abbildungen  in  Farbendruck)  eine  Anzahl  von  sehr  schvnerig^i 
und  complicirten  Fällen  mit,  die  er  mit  sehr  gutem  Erfolge  operirt  hat 
Unter  den  8  ausführlicher  beschriebenen  Operations  handelt  es  sich 
bei  6  mn  eine  doppelte  Hasenscharte,  mit  zum  Theil  sehr  weiten 
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Spalten,  starker  Prominenz  des  Zwischenkiefers  und  (bei  eiaseitifer 
Spalte)  auch  des  einen  Oberkiefers.  Das  dabei  beobachtete  Verfahren 
bestand  im  Wesentlichen  in  Loslösung  der  den  Birzel  bedeckenden 
Haut  ZOT  Bildung  eines  Septums,  dreieckiger  Anfrischnng  seiner  Rftn* 
der,  sehr  ausgedehnter  LoslOsnng  der  Nasenflügel  und  der  Wange  bis 
in  die  Gegend  des  Foramen  infraorbitale,  Ausschneidung  eines  Keiles 
ans  dem  Vomer  mit  einer  Knochenscheere  (wobei  in  zwei  P&llen  dmrch 
die  heftige  Blutung  aus  einer  starken  Arterie  die  Anwendung  des 
Glttlieisens  auf  deren  Mfindung  nOthig  gemacht  wurde),  Zurückdrängen  des 
Zwisehenkiefers  durch  Infraction  seines  Stieles,  Wundmachen  der  Spalt- 
ränder der  Lippe  mit  der  Scheere,  Vereinigung  derselben  durch  drei 
lange  Stahlnadeln  und  die  umschlungene  Naht,  wobei  die  oberste  Na> 
del  in  der  Hohe  der  Nasenflügel  durch  die  Basis  des  neugebildeten 
Septums  und  die  unterste  Nadel  nahe  dem  rothen  Lippensaume  ver- 
lief; jede  der  Nadeln,  von  einem  besonderen  Seidenfaden  umschlungen, 
wurde  dann  noch  mit  einem  einzigen  langen,  von  einer  zur  anderen  g^ 
henden  Faden  umgeben  und  schliesslich  lange  Heftpflasterstrmfen  an- 
gelegt. In  mehreren  F&llen,  in  welchen  sich  die  Nase  ganz  nach  der 
einen  Seite  verzogen  fand,  wurde  die  Geraderichtung  derselben  dadurch 
bewirkt,  dass  der  Vomer  zwischen  die  Branchen  einer  mit  Leder  über- 
zogenen Zange  gefasst,  mit  dieser  zusammengedrückt  und  so  stark  ge- 
bogen wurde,  bis  es  möglich  war,  die  Nase  in  die  Mittellinie  zu  brin- 
gen; einigemal  fand  sich  auch  eine  übermässige  Prominenz  des  Alveo- 
larbogens  durch  eine  ungewöhnlich  breite  (einseitige)  Spalte  hindurch ; 
in  diesen'F&llen  wurde  dann  mittelst  einer  eigens  construirten  (PL  VL 
abgebildeten)  2^ge,  deren  eines  Blatt  ganz  flach  ist,  während  das  an- 
dere meisselförmig  so  umgebogen  ist,  dass  die  Schärfe  desselben  auf 
die  Fläche  des  anderen  trifft,  an  dem  Alveolarrande  eine  Infraction 
der  Art  vorgenonunen ,  dass  durch  die  vorderen,  den  Knochen  be- 
deckenden Weichtheile  hindurch  letzterer  getrennt  wurde,  während  die 
binteren,  für  die  fortdauernde  Ernährung  desselben  bestimmten  Weich- 
theile intact  blieben;  mit  der  flachen,  mit  Leder  überzogenen  Zange 
wnrde  dann  das  Stück  mit  Leichtigkeit  rückwärts  gebogen.  In  einigen 
Ftilen,  in  welchen  der  Zwischenkiefer  ungewöhnlich  gross  war,  wurde 
er  mit  einer  Knochenscheere  verkleinert,  um  besser  zwischen  die  Ober- 
kieferbeine gebracht  werden  zu  können;  in  einem  Falle,  wo  er  unge- 
w5hnlich  klein  war  und  gar  keinen  Halt  darbot,  wurde  er  ganz  weg- 
geschnitten. —  Das  Alter  der  operirten  Kinder,  welche  sich  sämmtlich 
in  dem  Zustande  vor  und  nach  der  Operation  auf  den  beigegebenen 
Tafeln  abgebildet  finden,  betrug  2  mal  14  Tage,  je  einmal  34,  36  Tage, 
fast  3  und  4  Monate,  1\  und  3  Jahre.     In  allen  Fällen  wnrde,  um 
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nadi  der  Operation  den  Schlaf  m  befördern,  Opium  gereicht»  die  Na- 
deln nach  4 mal  24  Stunden  entfernt,  jedoch  die  F&den  bis  sum  Ab- 
fallen liegen  gelassen  und  znr  Unterstfitznng  Heftpflasterstreifen  an- 
gelegt 

Guersant  stellte  der  chirurgischen  Gesellschaft  asu  Paris  (Gab 
dos  H6pit.  1860.  p.  112, 119  m.  Abbild.)  einen  äusserst  seltenen  Fall  von 
complicirter  beiderseitiger  Hasenscharte  an  einem  42tftgigeD 
Kinde  vor,  darin  bestehend,  dass  bei  vollständiger  Spaltung  des  harten 
und  weichen  Gaumens,  die  Lippenspalte  beiderseits  nach  obea 
sich  bis  durch  das  untere  Augenlid  erstreckt,  und  beide 
Augen  in  ihrem  unteren  Theile  freilegt.  Es  war  an  den  Weidi- 
tfaeilen  des  Gesichtes  kein  Defect  von  erheblichem  Belang  vorhanden, 
die  schmalen  Spalten  Hessen  sich  leicht  einander  nähern  [wie  die  Ab- 
bildung ergiebt,  war  das  Mittelstück  zwischen  beiden  Spalten  zi«nlich 
breit  und  die  Nase  dem  Anschein  nach  vollkommen  wohlgebildet].  Fast 
alle  Mitglieder  der  Gesellschaft  waren  der  Ansicht,  dass  es,  schon  um 
den  Augen  einen  Schutz  zu  geben,  noth wendig  sei,  sofort  eine  Vereini- 
gung der  Spalten,  wenn  auch  einer  nach  der  anderen,  vorzunehmen,  zu- 
mal dieselbe  sehr  leicht  sein  würde.  Nur  Guersant  wollte,  einer 
vorgefassten  Meinung  folgend,  unter  Angabe  nichtiger  Grunde,  mit  der 
Operation  warten,  bis  das  Kind.  11  —  12  Monate  alt  geworden  sei. 

Riebet  stellte  in  der  Soc.  de  Chirurgie  (Gaz.  des  Hopit.    1861. 
p.  174),  ein  8  Tage  altes  Mädchen,  mit  einer  sehr  merkwürdigen  und 
seltenen  Missbildung  vor.'  Es  finden  sich  nämlich,  ausser  einer 'doppel- 
ten Hasenscharte  mit  Vorspringen  des  Zwischenkiefers,  aber  ohne 
Gaumenspalte,  an  der  Unterlippe  desselben  Kindes,  zu  beiden  Seiten 
der  Mittellinie,  am  freien  Lippenrande,  jedoch  näher  der  Schleimhaut, 
zwei  Oeffnungen,  in  welche  eine  Sonde  eingeführt  werden  kann,  die 
in  je  einen,  durch  die  ganze  Höhe  der  Unterlippe,  bis  zur  Anheftnng  der- 
selben am  Unterkiefer  sich  erstreckenden  Ganal  übergehen,  welche  büde 
Ganäle  durch  eine  dünne  Scheidewand  von  einander  getrennt  sind,  nach 
unten  hin  convergiren,  aber  nirgends  mit  einander  communiciren,  und  bei 
Druck  von  unten  nach  oben  einen  zähen  durchsichtigen  Schldm  aus- 
treten lassen.    Beim  Schreien  scheint  sich  die  Schleimhaut  des  Ganais 
durch  die  sphincterartige  OefFhung  hervorzustnlpen.  —  R.  bemerkte, 
dass  er  die  gleiche  Deformität  noch  in  drei  anderen  Fällen  beobachtet 
habe;  diese  betrafen  ein  8jähr.  Mädchen,  deren  Mutter  und  wiederum 
die  Mutter  der  letzteren;  es  war  in  den  3  Generationen  dieselbe  Miss- 
bildung an  der  Unterlippe  und  gleichzeitig  eine  doppelte  Hasenscharte 
vorhanden,  bei  dem  Mädchen  auch  mit  Gaumenspalte.  Bei  den  beid^ 
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Franen  war  die  Unterlippe  in  sehr  entatollender  Weiae  «iswftrts  ge- 
kehrt, stark  contrastirend  mit  der  fest  gegen  die  Zähne  anliegenden 
Oberlippe,  an  welcher  die  Hasenschartoperation  früher  gemacht  worden 
war;  ans  den  Oefi&mngen  traten  von  Zeit  zu  Zeit  Tropfen  Schleim  ans, 
die  abgewischt  werden  mnssten.  ~  R.  machte  bei  dem  kleinen  Mäd- 
chen, ausser  der  Operation  der  Hasenscharte ,  eine  V  förmige  Excision 
des  betreffenden  Theiles  der  Unterlippe  nnd  konnte  die  Ganäle  anato- 
misch ontersnchen ;  sie  waren  an  dem  Lippenrande  2 — 3  Mm.  Ton  ein- 
ander entfernt,  näherten  sich  aber  nach  unten;  es  waren  nirgends  in 
ihnen  Mündungen  von  Drüsen -Follikeln  anf münden.  — *  Auch  bei  der 
Section  des  zuerst  erwähnten  von  Riebet  vorgestellten  Kindes,  das 
nach  der  von  Depaul  nntemoinmenen  Operation  der  Hasenscharte  ge- 
storben war,  ergab  sich  nichts  anderes  Bemerkenswerthes  (6az.  des 
Hopit.  1861.  p.  291).  (Der  Fall  des  8jährigen  Mädchens  ist  bereite 
Ton  Demarquay,  Gas.  medic.    1847.   beschrieben  worden.) 

J.  Jardine  Marray  (zu  Brighton)  (British  and  Foreign  Medico- 
chirorg.  Review.  Vol.  26.  1860.  p.ö02.  m.  Abbild.)  beobachtete  dieselbe 
Miasbildnng  bei  4  Mitgliedern  einer  nnd  derselben  Familie,  von  denen  der 
Vater,  nnd  unter  den  8  Kindern  das  älteste  (Mädchen),  das  3.  (Mäd- 
chra),  das  8.  (Knabe)  dieselbe  zeigten,  nnd  zwar  der  Vater  nnd  das 
3.  Kind  gleichzeitig  mit  doppelter,  das  8.  Kind  mit  einfacher, 
linksseitiger  Lippen-  nnd  Gaumenspalte,  und  das  älteste  Mädchen  ohne 
alle  Hasenscharte.  Gleichzeitig  existiren  in  der  Familie  noch  andere 
Hissbildungen:  Die  Mutter  des  Vaters  und  das  5.  Kind  haben  einen 
sehr  schmalen  und  stark  gewölbten  Gaumen,  das  7.  Kind  verwachsene 
Finger  an  beiden  Händen;  bloss  die  Mutter,  das  2.,  4.  und  6.  Kind  sind 
ohne  alle  Deformität.  —  Die  erwähnten  Säckchen  verhielten  sich  bei 
dem  ältesten  (17 jähr.)  Mädchen  so,  dass  an  der  vollen  Unterlippe, 
i  Zoll  nach  innen  von  dem  äusseren  Rande  des  dunkelrothen  Lippen- 
nndes,  sich  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  zwei  Oeffnnngen  von  dem 
Umfange  einer  halben  Erbse,  mit  halbmondförmiger  Oeffirang,  und  Rieh« 
^  der  Halbmonde  nach  vorne  befanden,  welche  in  2  nicht  miteinan- 
der communicirende,  \  Zoll  tiefe  Ganäle  unter  die  Schleimhaut  fahren, 
die  einen  zähen  Schleim  absondern.  Bei  dem  Vater  und  dem  3.  Kinde, 
welche  nnt  Entfernung  des  Zwischenkiefers  wegen  ihrer  doppelten  Hasen- 
Bclurte  operirt  worden  waren,  waren  die  an  der  Unterlippe  befindlichen 
Zungen  wegen  der  Schmalheit  der  Oberlippe  und  der  zum  Schliessen 
des  Mundes  stärker  herangezogenen  Unterlippe  stärker  nach  vorne  ge- 
richtet. 

Die  Entstehung  dieser  Missbildung  weiss  M.  ebensowenig  zu 
deoten;  dass  jedoch  die  Hasenscharte  nicht  nothwendigerweise  mit 
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dersdbeD  in  V^bindiing  steht,  wird  durch  den  einen  Pill  nach- 
gewiesen. 

llraieplisllk  ud  SUrhyUrrhsrUe. 

Hit  Rucksicht  auf  den  Aufsstas  von  B.  Langenbeck  über  Cra- 
noplastik  mittelst  Ablösung  des  mucfts-periostalenGsumeD- 
aberzuges  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  205  und  Taf.  VI.  —  X.),  kdonen 
wir  es  füglich  unterlassen,  auf  eine  Abhandlung  von  Baizeau  über 
die  Perforationen  und  Spaltungen  des  Gaumengewdlbes 
(Archives  gener.  de  Medec.  1861.  Decemb.  p.  641)  n&her  einzagehen 
indem  einerseits  alle  auf  die  Therapie  des  genannten  Uebels  besüglicheo 
Fragen,  die  allein  gegenwärtig  von  Interesse  sind,  in  dem  obigen  Auf- 
sätze viel  erschöpfender  abgehandelt  sind,  andererseits  fast  Alles,  wis 
auf  die  ausländische  (deutsche  und  englische)  Literatur  Bezog  hat,  tob 
Baizeau,  wegen  unterlassener  Aufsuchung  der  Originalquellen,  sehr 
schief  und  unvollkommen  aufgefasst  ist.  So  ist  namentlich  auch  du 
Punctum  saliens  bei  der  Operation  von  Langenbeck,  dessen  erstec 
geheilten  Fall  er  erwähnt,  nämlich  die  Ablösung  des  mucös-peiiofitsieD 
Deberzuges  des  harten  Gaumens  mit  stumpfen  Instrumenten,  ganz  ausser 
Acht  gelassen  worden.  Zwar  führt  der  Yf.  mehr  als  ein  halbes  DntieiHl 
Procedes  auf,  säimnlich  aber  dem  Typus  der  älteren  Operationen,  nut 
blosser  Loslösung  der  Schleimhaut,  unter  den  verschiedensten  FonneD 
der  Lappenbildung,  angehörend,  jedoch  ist  die  Zahl  der  Heilungen  bei 
denselben  eine  äusserst  geringe,  und  sind  keine  neuen  Fälle  bekannt 
gemacht,  welche  nicht  auch  schon  von  Langenbeck  angeführt  mn^ 
kritisirt  worden  wären.  —  £benso  ist  auch  Hulke  (Hedical  Times  and 
Gaz.  1861.  Vol.  II.  p.  213,  Ö92)  den  thatsächlichen  Beweis  ffir  seine 
Behauptungen,  dass  auch  in  England  bereits  früher  (von  Pollock,  Fer- 
gusson  u.  A.)  anderweitige  Heilungen,  ausser  den  in  Langeobeck  s 
Aufsatz  angeführten  und  kritisirten,  beobachtet  worden  seien,  scbmoig 
geblieben,  indem  er  nicht  im  Stande  war,  auch  nur  einen  einzigen  na- 
her specificirten  Fall  anzuführen;  in  dem  von  ihm  berichteten  eigenen 
Operationsfalle  war  die  Heilung  ebenfalls  keine  vollständige. 

Mehrere  uranoplastische  Operationen  hat  auchTLHillrot 
(s   dieses  Archiv.    Bd.  2.  S.  657)  beschrieben. 

üeber  die  Geschichte  der  Staphylorrhaphie  na<**  *'* 
Yerneuil  (Gaz.  hebdomadaire  de  Hedec.  et  de  Chir.  1861.  ^  ^' 
617)  einige  interessante  Mittheilungen.  Lemonnier,  ein  Zatmant,  nv 
nämlich  (nach  Robert)  (Docteur  regent  de  la  Faculte  de  Medec  de 
Paris),  Traite  des  prindpaux  objects  de  mMecine.    1766.   T.  I*  P*^* 

Notis,  die  zuerst  von  Velpean(M4decineop6ratoire.  T.IU.  1^^ 
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p.  573)  wieder  auf^efonden  wurde;  sein  Gitat  iat  jedoch  nicht  ganz  ge* 
nan  (Tgl.  den  französischen  Text,  mit  geringen  von  Velpeau  herrüh- 
renden Abweichungen,  in  diesem  Archiv.  Bd.  2.  S.  207.  Amnerk.)  bei 
einem  Kinde  mit  einer  Gaumenspalte,  welche  von  dem  weichen  Gaumen 
bis  zu  den  Schneidezähnen  ging,  durch  Anfrischen  der  Spaitrftnder  mit 
dem  Messer  und  mehrere  Suturen  die  Spalte  vereinigt;  es  ^tstand  je- 
doch eine  Entzfindung,  welche  in  Eiterung  überging;  trotzdem  erfolgte 
aber  die  Vereinigung  der  beiden  Wundr&nder  und  das  Kind  wurde  volU 
ständig  geheilt.  Robert  fügt  hinzu:  »Le  meme  dentiste  est  parvenu, 
contre  Toinnion  de  bien  des  gens  de  Tart,  ä  boucher  des  trous  qui 
B'itaimt  formes  au  palais  et  pour  lesquels*  on  faisait  usage  d'obtnra- 
tenrs.    Tout  son  art  consistait  k  exciter  dans  le  contour  de  la  plaie 

one  inflammation;  il  la  procurait  par  de  legeres  irritations, «  — 

Es  geht  aus  den  vorstehenden  Hittheilungen  hervor,  dass  Lemonnier 
zn  ^er  nicht  näher  bekannten  Zeit,  aber  vor  1766,  die  Sutur  der 
Spaltung  des  Gaumensegels  ausgeführt,  auch  Perforationen  des  Gaumens 
(wahrscheinlich  durch  die  Cauterisation)  geheilt  hat  —  In  unveröffent- 
liehen  Schriften  der  alten  Akademie  der  Chirurgie  hat  Yerneuil  fer« 
oer  gefunden,  dass  im  September  1779  Eustache  (zu  Beziers)  die 
Ganmennaht  einem  Patienten  vorschlug,  dem  er  zur  Exstirpation  eines 
Pharynxpolypen  den  Tag  vorher  das  Gaumensegel  gespalten  hatte; 
die  Operation  wurde  jedoch  verweigert.  Eustache,  welcher  indessen 
die  Sache  näher  in  Erwägung  nahm,  war  der  Ansicht,  dass  sowohl  er- 
worbene als  angeborene  Spaltungen  des  Gaumens  vereinigt  werden 
könnten,  beschrieb  ein  Operationsverfahren,  mit  Beräcksichtigung  der 
dabei  mdglichen  Zufälle,  und  stellte  mit  grösstem  Scharfsinn  die  Haupt- 
indicationen  auf.  Mach  langer  Ueberlegung  theilte  er  seine  Ideen  1783 
der  Akademie  der  Chirurgie  mit;  der  darüber  abgestattete  Bericht  von 
Dnbois  erklärte  jedoch  die  Operation  für  unausführbar,  und  es  ist  un« 
bekannt  geblieben,  ob  sie  je  jenuüs  versucht  worden  ist  — •  In  Betreff 
der  2.  mit  Graefe  beginnenden  Periode  der  Operation,  in  welcher 
1B16  von  demselben  eine  Heilung  erzielt  wurde,  und  Boux's  erster 
Operation  1819  vgl.  den  oben  angeführten  Aufsatz  von  B.  Langen- 
beck,  S.  206,  207.    Anmerkg. 

Von  J.  van  der  Hoeven  findet  sich  (dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  448) 
eine  Notiz  über  Verwachsung  der  Uvula  und  des  unteren  Ran- 
des des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Pharynxwand. 

Lippen. 

Von  Jonathan  Hutchinson  finden  wir,  gleich  wie  für  das  Ulcus 
rodens  (vgl.  S.  191),  eine  Zusammenstellung  von  127  Fällen  von  £pi- 
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thelialkrebs  der  Lippen,  die  seit  1853  in  englischen  Hospit&leni 
beobachtet  wurden  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  II.  p.  334,  355, 
378).  Aus  derselben  ergiebt  sich,  dass  darunter  121  Männer  und  nur 
6  Weiber  (5  pG.)  (letztere  im  Alter  von  49—80  Jahren)  sich  befanden; 
anter  den  letzteren  war  es  bei  3  constatirt,  dass  sie  dem  Tabacknmches 
ergeben  waren.  In  Betreff  des  Sitzes  wurde  festgestellt,  d&ss  in 
113  Fällen  die  Unterlippe  (90  pC),  in  8  der  Mundwinkel  und  Theile  ba- 
der  Lippen  (6  pC),  nur  in  5  (4  pG.)  die  Oberlippe  den  Sitz  des  £pi- 
thelialkrebses  abgab;  in  einem  Falle  fand  sich  eine  Geschwulst  auf  der 
Innenfläche  der  Wange,  nicht  weit  von  dem  afficirten  Mundwinkel;  m 
keinem  einzigen  Falle  war 'eine  Erkrankung  an  symmetrischen  Stellen 
beider  Lippen  vorhanden.  Das  Alter  anlangend,  war  der  jüngste  Pat 
38,  der  älteste  82,  das  mittlere  Alter  für  die  Majorität  war  58  Jahre.  — 
In  Bezug  auf  die  in  allen  Fällen  unternommene  Extirpation  sind  die 
Zahlen  weniger  zuverlässig,  da  sich  über  105  Fälle  keine  weiteren  No- 
tizen vorfinden,  als  dass  sie  geheilt  das  Hospital  veriiessen;  positiv  aber 
steht  fest,  dass  von  den  übrigen:  1)  in  den  ersten  10  Tagen  nach  der 
Operation  verstarben:  3  (an  Erysipelas);  2)  dass  in  der  Wunde  ein 
Recidiv  des  Krebses  erfolgte  bei  5 ;  3)  dass  in  der  Narbe  in  verschie- 
denen Zeiträumen  nach  der  Operation  ein  solches  auftrat  bei  9;  4)  dass 
krebsige  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  bei  5  erfolgte;  und  dass  5)  bei 
3  eine  krebsige  Erkrankung  der  gegenübergelegenen  Stelle  der  Lippe 
stattfand. 

Eine  Entfernung  erkrankter  Snbmaxillar-Lymphdrusen 
fand  anffallenderweise  nur  5  mal  statt,  und  doch  sind,  wie  H.  mit  Recht 
bemerkt,  diese  Operationen,  wenn  die  Drüsen,  welche  in  einem  Haufen 
zu  3  —  5  unter  dem  Kiefer  gerade  vor  dem  Rande  des  Masseter  ge- 
legen sind,  noch  keinen  erheblichen  Umfang  besitzen ,  weder  schwie- 
rig, noch  gefährlich,  während  andererseits,  wenn  nuin  sie  sich  selbst 
überlässt,  sehr  bald  eine  rapide  Vergrösserung  und  der  Tod  in  1  bis 
1\  Jahren  danach  eintritt.  H.  macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass 
in  der  Substanz  der  von  Epithelialkrebs  befallenen  Drüsen  nicht  selten 
Abscesse  vorkommen,  welche  leicht  zu  einer  falschen  Beurtheiiung  der 
wirklichen  Affection  Veranlassung  geben  können.  —  Bei  dem  schreck- 
lichen Verlaufe,  welchen  derartige  Drüsen -Infiltrationen,  sich  selbst 
überlassen,  zu  nehmnn  pflegen,  ist,  selbst  wenn  der  Knochen  mit  er* 
griffen  ist,  und  die  totale  Entfernung  einen  erheblichen  Substanzver- 
Inst  in  letzterem  erforderlich  macht,  dennoch  eine  solche  Operatioo 
dringend  geboten. 

Die  obige  ZusanmoiensteUung  bestätigt  zwei  praktisch  sehr  wichtige 
Grandsätze:  l)  dass  der  Krebs  der  Unterlippe,  wenn  er  vemachlSssigt. 
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d.  h.  die  Infection  der  Drfisen  gestattet  wird,  eine  sehr  bösartige  nnd 
schnell  tödtliche  Affection  ist;  2)  dass,  wenn  diese  Krebse  fr^eitig 
and  ausgiebig  excidirt  werden,  der  Pat.  oft  eine  sehr  lange  Zeit,  oder 
selbst  bis  zu  seinem  Lebensende  gesund  bleibt.  H.  bezieht  sich  hierbei 
an!  3  ihm  genau  bekannte  Fälle,  in  welchen  Patienten,  bei  denen  vor 
resp.  12,  15,  19  Jahren  ein  Lippenkrebs  excidirt  worden  war,  noch  am 
Leben  und  in  guter  Gesundheit  sind. 

Weniger  umfangreich  ist  die  Statistik  des  Lippenkrebses  aus 
dem  Guy's  Hosp.,  von  Th.  Bryant  (1.  c.  p.  6)  (s.  S.  233)  zusammen- 
gestellt und  nur  54  Fälle  umfassend.    Unter  allen  Fällen  war  nur  in 

2  die  Oberlippe  yon  dem  Krebs  befallen  (bei  einem  71jähr.  Manne, 
bei  welchem  die  Geschwulst  in  5  Jahren  entstanden  war,  und  bei  einem 
60jähr.  Mann,  bei  welchem  sie  seit  4  Monaten  bestand  und  das  Zahn 
fleisch  und  den  harten  Gaumen  mit  ergriffen  hatte),   alle  übrigen  be- 
trafen die  Unterlippe.    Femer  fanden  sich  unter  der  Gesammtzahl  nur 

3  Weiber  (im  Alter  von  45— 48  Jahren).  Das  Alter  betreffend,  war 
die  Erkrankung  bei  etwa  40  pC.  im  Alter  zwischen  50—60  Jahren,  und 
bei  ungefähr  80  pG.  im  Alter  zwischen  40—70  Jahren  erschienen,  und 
hatte  bei  ungef.  60  pC.  einige  Monate  bis  zu  2  Jahren,  bei  ungefähr 
20  pC.  2  —  5  Jahre,  und  bei  den  übrigen  5  —  20  Jahre  bestanden. 
In  Betreff  des  Rauchens  war  festgestellt,  dass  9  dies  niemals  gethan. 
—  Die  Therapie  bestand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einfacher  £x- 
cision,  bei  sehr  oberflächlichem  Sitz  mit  Heilung  der  Wunde  durch  Gra- 
nulation, bei  den  meistea  Fällen  durch  den  gewöhnlichen  V- schnitt; 
an  eine  Lippenbildung  wurde  nur  in  wenigen  Fällen  gedacht.  —  2  Fälle 
verliefen  tOdtlich,  beide  5  und  6  Jahre  bestehend,  1  durch  Pyämie, 
1  durch  ausgedehnte  Recidive,  Hämorrhagieen  u.  s.  w. 

Francis  Rynd  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Joum.  of  med.  sc. 
1861.  August,  p.  45)  beschreibt  4  Fälle  von  plastischer  Wiederher- 
stelluig  (durch  Carcinom,  Gangrän)  verloren  gegangener  Theile  der 
Lippen,  3 mal  den  oberen  Rand  der  Unterlippe,  Imal  die  Oberlippe 
betreffend,  einfach  dadurch  bewirkt,  dass  er  zur  Erhöhung  der  Unter- 
lippe und  Bedeckung  der  blosgelegten  Zähne  eine  ausgedehnte  Ablö- 
sung der  ersteren  vom  Kiefer,  innerhalb  der  beiden  Foramina  mentalia 
bis  zum  Rande,  und  selbst  unterhalb  desselben  vornahm  und  durch 
Heftpflasterstreifen,  welche  unter  dem  Kinn  angelegt  und  nach  den 
Jochbogen  hingezogen  wurden,  sowie  durch  andere  Bandagen,  der  los- 
gelösten Lippe  die  normale  Stellung  zu  sichern  versuchte.  Der  Erfolg 
liess  in  allen  Fällen  nichts  zu  wünschen  übrig.  —  In  einem  5.  Falle 
bandelte  es  sich  bei  einem  8jähr.  Knaben  um  eine  angeborene  Spal- 
tung der  linken  Wange,  Verlängerung  des  Mundes  bis  zu  den  letzten 
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Backenz&hnen.  Durch  ausgedehnte  Loslösung  der  Spaltränder  von  den 
Eaefem,  und  nach  Wundmachung  der  ersteren,  wurde  ein  gut  aussehen- 
der Mund  wiederhergestellt. 

Die  Cheiloplastik  nach  Syme's  Methode,   ist  bereits  (S.  32)  er- 
wähnt worden. 


Von  den  30  im  Guy's  Hosp.  beobachteten  und  von  Th.  Brjant 
(1.  c.  p.  11)  (s.  S.  233)  zusammengestellten  Erkrankungen  der 
Zunge  betraf  1  eine  Verwundung  durch  Biss,  beim  Herabfallen  von 
einem  Gerüst;  Anlegung  von  Nähten,  Heilung.  B.  beobachtete  früher 
ein  9 jähr.  Kind,  welches  durch  einen  Fall  \  Jahr  früher  eine  ausge- 
dehnte Verwundung  der  Zunge  erlitten  hatte.  Dieselbe  war  ver- 
nachlässigt worden  und  die  Folge  war,  dass  die  rechte  Hälfte  der 
Zunge  ungefähr  in  ihrer  Mitte  durchtrennt  war,  und  das  Kind  nur  mit 
Mühe  kauen  und  sprechen  konnte.  Durch  Anfrischung  der  Ränder  und 
Vereinigung  mit  Suturen  wurde  eine  günstige  Heilung  erzielt. 

Otto  Just  jun.  (zu  Zittau)  hat  (als  deutsche  Bearbeitung  seiner 
Inaug.-Diss.:  De  variis  linguam  removendi  methodis,  ratione  habita  pe- 
riculi  ex  sanguine  nimium  amisso  oriundi.  Lips.  1859)  eine  statisti- 
sche Uebersicht  der  Operationen  an  der  Zunge,  mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Blutung  (Schmidt's 
Jahrbb.  der  ges.  Med.  Bd.  107.  1860.  S.  245)  gegeben,  welche  die 
Literatur  des  Gegenstandes  sehr  vollständig  enthält  und  aus  der  wir 
Einiges  mittheilen  wollen. 

A.  Operation  mit  dem  Messer.  Bei  derselben  werden  zu- 
nächst 49  Fälle  aufgeführt,  bei  denen  die  Amputation  eines  Stuckes 
der  Zunge  (der  Spitze,  eines  Seitentheiles,  einer  Hälfte  u,  s.  w.)  vor- 
genommen wurde,  und  zwar  33  mal  wegen  Carcinom,  16  mal  wegen  Hy- 
pertrophie der  Zunge;  es  folgt  dann  eine  [von  der  vorigen  nicht  füg- 
lich zu  trennende]  Kategorie  von  Fällen,  in  denen  eine  keilförmige 
Excision  eines  Stückes  der  Zunge  stattfand,  und  zwar  4  bei  Krebs, 
1  bei  einer  Teleangiektasie,  11  bei  Hypertrophie;  den  Beschluss  end- 
lich machen  3  Fälle  von  totaler  Exstirpation  oder  Amputation 
der  Zunge  (von  Syme  (2),  Fiddes  [s.  Jahresber.  f.  1859.  S.  164]). 
Von  den  vorstehenden  68  Fällen  verliefen  8  oder  11|  pCt.  tödtlich; 
jedoch  waren  unter  diesen  4  complicirte  Fälle,  indem  2 mal  die  Art 
lingualis  zuvor  unterbunden,  2  mal  der  Unterkiefer  durchsägt  war.  In 
5  Fällen  war  der  Tod  an  Pyämie  erfolgt,  welche  Imal  von  der  Li- 
gaturstelle am  Halse,  1  mal  von  einer  Cynanche  subungualis  ihren  Ur- 
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»FW«  genommen  hatte,  1  starb  an  Erstickimg  in  Folge  der  Schwel- 
long  der  Zange  nnd  der  Fances,  2  an  Pneumonie. 

Der  Zugang  wurde  in  einigen  Fällen,  in  welchen  bis  zur  Basis 
der  Zunge  yorgegangen  werden  musste,  theils  durch  Spaltung  der 
Wange  der  kranken  Seite  (Mich.  J&ger,  Heyfelder),  theils  durch 
eine  am  Halse  gemachte  Oeffhung  (T  förmiger  Schnitt  vom  Kinn  bis 
zum  Zungenbein  und  längs  des  Kieferrandes,  mit  Abtrennung  der  Mus- 
keln Ton  letzterem),  durch  welche  die  Zunge  hervorgezogen  wurde 
(Regnoli,  Giamattei),  theils  durch  Spaltung  der  Unterlippe  und 
Durchsägung  des  Unterkiefers  in  seiner  Mitte  (Sedillot,  Maison- 
neuve  (2),  Syme  (2,  beide  f),  Fiddes,  die  3  letzten  Operationen 
bei  totaler  Exstirpation  der  Zunge)  geschafft. 

Was  die  zur  Blutstillung  angewendeten  Mittel  betrifft,  so  wurde 
bei  62  Fällen,  bei  denen  darüber  nähere  Mittheilungen  gemacht  sind, 
die  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  in  der  Wunde  29mal 
ausgeführt  (zum  Theil,  nachdem  ein  kunstlicher  Zugang  auf  eine  der 
angegebenen  Weisen  geschafft  war),  in  3  Fällen  ohne  Erfolg  versucht; 
6  mal  mussten  neben  der  Unterbindung  noch  Mittel  gegen  die  Ci^illar- 
blutung  angewendet  werden;  Nachblutungen  am  Tage  der  Operation 
wurden  2 mal  beobachtet,  darunter  1  Fall,  in  welchem  das  Ferrum 
candens  angewendet  worden  war.  —  Die  Ligatur  en  masse  fand  nur 
2mal  statt  (Regnoli,  Giamattei).  die  Torsion  (Amussat)  Imal. 
—  Die  provisorische  Unterbindung  der  Art.  lingnalis,  zu- 
erst 1839  von  Roux  empfohlen,  neuerdings  (1855)  von  Roser  sehr 
gerühmt,  wurde  im  Ganzen  8  mal  angewendet,  und  zwar  6  mal  nur  die 
Lingualis  der  kranken  Seite  (Roux,  Roser  (3),  Bruns  [vor  de«r  gal- 
vanokaustischen Abtragung  der  Zunge]),  3mal  beide  Linguale8(Thiersch 
(2)),  darunter  1  Fall,  in  welchem  Letzterer  nur  die  eine  Hälfte  der 
Zunge  amputirte.  Von  diesen  8  Fällen  hatten  2  einen  unglücklichen 
Ausgang  durch  Pyämie,  die  in  dem  einen  Falle  von  Vereiterung  des 
Zellgewebes  an  der  Ligaturstelle  direct  hergeleitet  werden  konnte.  Es 
kann  daher  die  provisorische  Unterbindung  der  Art.  ling.  nicht  als  un- 
gefährlich angesehen  werden,  und  stellt  eine  nicht  unbedeutende  Com- 
plication  der  Operation  dar.  Es  erscheint  übrigens  die  Unterbindung 
nur  einer  Lingualis  bei  Amputation  einer  Zungenhälfte  vollkommen 
ausreichend,  indem  die  Anastomosen  mit  der  Art.  ling.  der  anderen 
Seite  nur  capilläre  oder  sparsame  sind  (Hyrtl,  Führer),  anderseits 
auch  die  Fälle  von  Roux  und  Roser  die  Wirksamkeit  der  einseitigen 
Unterbindung  beweisen.  —  Das  Ferrum  candens  wurde  7mal  ange- 
wendet, darunter  2 mal  nach  nutzloser  Anwendung  der  Kälte;  Nach- 
blntongen  kamen  dabei  Öfter  vor.   —   Die  K&lte  und*  styptische 
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Mittel  kamen  6  mal  zur  Anwendiing,  Ton  selbgt  stand  die  Blutung 
Imal.  —  Die  Blutstillung  durch  die  Naht  der  Wundr&nder  wurde  (ab- 
gesehen von  den  in  der  vorliegenden  Abhandlung  nicht  mit  erörterten 
zahlreichen  Fällen  von  Keil-Excision  gegen  das  Stottern,  unter  denen 
Dieffenbach  Imal  eine  tödtliche  Nachblutung  vorkam)  allein  nach 
keilförmiger  Excision  angewendet,  und  zwar  7  mal  allein,  2  mal  gl^ch- 
zeitig  mit  der  Ligatur. 

Die  Heilung  erfolgte  am  schnellsten  bei  der  nach  der  Keil-Ex- 
cision angelegten  Naht,  unter  16  Fällen  14 mal  per  primam  intentio> 
nem;  die  Heilung  des  durchsägten  Kiefers  erforderte  1—2  Monate  Zeit. 

B.  Abtragung  durch  die  Ligatur.  Für  diese  in  frdheren 
Zeiten  öfter  gebrauchte  Methode,  für  welche  auch,  wenn  sie  an  der 
Basis  der  Zunge  angewendet  werden  soll,  ausser  einer  2-,  3-,  4  fachen 
Theilung  der  Ligatur,  verschiedene  Verfahrungsweisen  (von  Major, 
Gloquet,  Mirault  jun.  u.  A.)  angegeben  sind,  werden  2$  Fälle  an- 
geführt, darunter  18  bei  Pseudoplasmen,  8  bei  Hypertrophie  der  Zunge. 
—  Unter  den  26  Fällen  befanden  sich  2  oder  8  pCt  mit  tödtlichem 
Ausgange;  die  zur  Losstossung  der  Ligatur  nOthige  Zeit  varürte  zwi- 
schen 4  und  33  (im  Durchschnitt  11)  Tagen.  Blutungen  wurden  da- 
bei 3  mal  beobachtet 

C.  Amputation  mit  dem  i)craseur.  Es  werden  22  Fälle 
näher  erwähnt,  von  denen  19  wegen  Carcinom  (Chassaignae  (5), 
B.  Langenbeck  (2),  Demarquay,  Monod  und  Demarquaj, 
Staub,  Linhart,  de  Morgan,  Kendal'l,  Foucher,  Simon,  Pa- 
gel,  Maisonneuve,  Brooke,  O'Doherty,  Azam),  3  wegen  Hy- 
pertrophie CG,  B.  Günther,  B.  Langenbeck,  Isnard)  unternom- 
men vmrden;  dazu  noch  einige,  bloss  kurz  angedeutete  von  Funck, 
Passavant,  Rothmund.  In  einigen  Fällen  (Monod,  Maison- 
neuve) wurde  auch  hier,  theils  zur  Entfernung  der  einen  Hüfte  bis 
zur  Epiglottis  hin,  theils  der  ganzen  Zunge,  der  Unterkiefer  durchsägt. 
Unter  den  21  Fällen  (in  dem  Falle  von  Simon  wurde  die  Operaüon 
mit  dem  Messer  vollendet)  endigte  keiner  tödtlich.  Die  Heilung 
dauerte  im  Durchschnitt  3  Wochen,  also  nicht  länger,  als  nach  jeder 
anderen  Operationsmethode. 

D.  Amputation  mittelst  der  Galvanokaustik.  Es  wer- 
den 8  Fälle  (vonBruns  (2),  Schuh  (2),  Middeldorpf  (3),  Seme- 
leder)  von  partiellen  Exstirpationen  der  Zunge  angeführt,  und  2  (von 
Balassa),  bei  denen  die  Galvanokaustik  zum  Wegätzen  krebsiger  Wo- 
cherungen  benutzt  wurde.  Unter  den  zuerst  angeführten  8  Fällen  war 
nur  bei  4  während  der  Operation  gar  leine  Blutung  vorhanden  (Mld- 
deldorpf  (3),  Semeleder);  2mal  würde  die  Unterbindung  voaBhit- 
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gefitesen  in  der  Wunde  erforderlich,  Imal  bei  Anwendung  des  Galvano- 
kanter (durch  Bruns,  selbst  nachdem  die  Unterbindung  der  Art.  lin- 
gnalis  am  Zungenbein  Toranfgeschickt  worden  war),  1  mal  bei  Anwen- 
dung der  Schneideschlinge  durch  Schuh;  in  den  2  anderen  Fällen 
gelai^  die  Blutstillung  durch  die  Glühhitze.  Nachblutungen  kamen 
bei  Abstossung  des  Brandschorfes  2  mal  (Schuh,  ebenso  noch  in  einem 
3.,  nicht  mitgezählten  Falle  desselben,  den  J.  in  der  Klinik  von  Schuh 
beobachtet  hat;  Middeldorpf)  vor,  in  letzterem  Falle  durch  einen 
Zahnstift  veranlasst  —  Folgende  sind  die  Gautelen,  welche  nach  Mid- 
deldorpf bei  Benutzung  der  Galvanokaustik  anzuwenden  sind:  1)  Es 
darf  nur  mit  der  Schneideschlinge,  nie  mit  dem  gegen  Blutung  nicht  ganz 
sichernden  Galvanokauter  geschnitten  werden;  2)  es  muss  mit  dickem 
Draht,  langsam  (der  Draht  darf  nicht  anders,  als  schwarz  aussehen, 
niemals  glfihen)  und  mit  schwachen  StrOmen  (durch  geringere  Fällung 
der  Batterie,  falsche  Gombination  derselben  zur  einfachen  Kette  oder 
Säule  ans  3  Paaren,  oder  Benutzung  des  Erdmann-Stöhrer'schen 
Moderators  aus  Neusilberdraht)  operirt  werden. 

£.  Die  Exstirpation  der  ganzen  Zunge  mit  der  Ghlor- 
zinkpaste  wurde  von  Girouard  (1857)  unternommen;  es  dauerte 
9  Tage(!)  bis  zur  Losstossung  des  Aetzschorfes. 

Der  Vf.  hat  demnächst  noch  einige  interessante  Zusanmienstellun- 
gen  in  Betreff  der  Pathologie  und  Therapie  des  Carcinoms  und  der 
Hypertrophie  der  Zunge  gemacht 

Garcinom  der  Zunge.  Mit  Ausschluss  aller  zweifelhaften  (äl- 
teren) Fälle  bleiben  75  zur  Benutzung;  bei  72  ist  das  Geschlecht 
angegeben;  es  waren  49  Individuen  männlichen,  23  weiblichen  Ge- 
schlechts.   Von  63  Patienten  standen  im  Alter: 

▼on  18—30  Jahren  ....    6,  davoa  3  männL,  3  weibl. 

.    31-40        .      ....  12, 

„    41-Ö0        .      16, 

.     61—60        .      ....  20, 

.     61-80        .      .  .  .  .    9, 
63 

Der  Sitz  der  Affection  ist  55 mal  näher  angegeben;  er  betraf  7 mal 
die  Zungenspitze,  9 mal  die  ganze  Zungenbreite,  19 mal  die  rechte, 
20mal  die  linke  Seite  der  Zunge. 

Hypertrophie  der  Zunge,  unter  86  Fällen  fanden  sich  28  männ- 
liche, 46  weibliche  Individuen,  bei  12  war  das  Geschlecht  unbekannt; 
das  weibliche  Geschlecht  ist  hiemach  sehr  überwiegend.  In  ziem- 
lich vielen  Fällen  (20)  trat  die  Hypertrophie  allmälig,  mit  oder  ohne 
EntzQndungserscheinungen,  auf;  in  manchen  wird  die  Durchschneidung 
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oder  das  Einbringen  einer  Sonde  in  den  meistens  erweiterten  Dnctns 
benatzt  —  Ein  Paar  Worte  über  die  Therapie,  sowie  die  Literatur 
des  Gegenstandes  besciüiessen  die  Abhandlnng. 

Barde  1  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1860.  p.  333)  beobachtete  einen 
wahrscheinlich  angeborenen  Speichelstein  bei  einem  3  Wochen 
alten  Kinde,  das  nur  mit  Mfihe  sangen  konnte.  Die  Zunge  war  dnrch 
eine  sehr  starke  Entwickelang  der  Glandula  subungualis  emporgeho- 
ben, es  liess  sich  an  der  Geschwulst  eine  kleine  Härte  fölilen,  durch 
Druck  die  kleine  Spitze  des  Steines  hervordrängen  und  mit  einer  fei- 
nen Zange  ausziehen.  Nach  der  Ausziehung  konnte  das  Kind  leicht 
die  Brust  nehmen.  Der  Stein  gleicht  an  Gestalt  einem  Getreidekorn, 
ist  gelb,  hat  eine  granulirte,  rauhe  Oberfläche,  und  bestand  nach 
Fremj's  Analyse  aus  basisch  phosphorsaurem  Kalk,  mit  einigen  Hun- 
derttheilen  stickstoffhaltiger,  wahrscheinlich  dem  Schleim  der  Speichel- 
gänge angehöriger  Substanz. 

DnterUefer  ud  Ukmp. 

Zu  den  Fällen  von  angeborener  Atrophie  des  Unterkie- 
fers, welche  von  Schubarth,  Beclard,  Geoffroy  Saint-Hilaire 
and  B.  Langenbeck  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  451)  beobachtet 
worden  sind,  ist  neuerdings  ein  Fall  von  Maurice  (Annsües  de  la  So- 
ciete  de  Medec.  de  Saint-j^tienne  et  de  Loire.  T.  I.  3.  partie,  und  Gaz. 
hebdomadaire  de  Med.  et  de  Ghir.  1861.  p.  62)  hinzugekomm^,  wu- 
chern ein  Kind  von  8  Tagen  gebracht  wurde,  das,  obgleich  die  Brust- 
warzen seiner  Mutter  gut  entwickelt  waren,  wegen  der  Kleinh^t  des 
Unterkiefers  an  denselben  nicht  saugen  konnte.  An  dem  seiner  Form 
nach  gut  entwickelten  Unterkiefer  stand  das  Kinn  zurück,  der  Zahn- 
bogen befand  sich  ungefähr  1  Gtm.  hinter  dem  Oberkieferrande,  liess 
sich  aber  durch  Druck  hinter  den  Kieferwinkeln  nach  vorne  um  4  bis 
5  Mm.  nähern,  aber  nicht  mit  jenem  in  Berührung  bringen.  —  Das 
Kind,  welches  mit  dem  'Löffel  ernährt  werden  musste,  starb  bald  dar- 
auf in  Folge  von  galligem  Erbrechen  und  allgemeinem  Icteros. 

Friedr.  Esmarch,  Beiträge  zur  prakt  Chirurgie.    Heft  2.     Die 

Behandlung   der   narbigen  Kieferklemme   durch   Bildung   eines 

künstlichen  Gelenkes   im  Unterkiefer.     Kiel  1860.    gr.  4.    m. 

12  mehrfarb.  Holzschn. 

E,  wurde  auf  die  Idee,  bei  der  aus  narbiger  Verwachsung 

der  Wange  mit  dem  Unterkiefer  hervorgegangenen  ünbeweg- 

Hchkeit  desselben,   ein   künstliches  Gelenk   in  ihm  ancnlegeo. 

durch  eine  Beobachtnng  bei  einem  14jlüir.  Knaben  geführt,  welcher 
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nach  emem  Typhus  eine  brandige  ZentGruiig  der  Knken  Wange,  mit 
bedeutendem  Defect  an  dieser  und  der  linken  H&ifle  des  Hnndes,  nnd 
narbiger  Verwachsung  dieser  Theile  mit  dem  Zahnfleisch  erlitten,  gleich* 
zeitig  aber  anch  durch  Nekrose  ein  5^  Ctm.  langes  Stück  ans  der 
ganz«!  Dicke  des  Unterkiefers  (etwa  3  Schneidezähne,  den  Eck- 
zahn and  mindestens  2  Backenzähne  umfassend)  verloren  hatte,  an  des- 
sen Stelle  sich  ein  falsches  Gelenk  gebildet  hatte,  welches  so  freie 
Bewegungen  der  rechten  Unterkieferhälfte  gestattete,  dass  der  Pat  dar 
mit  nicht  bloss  alle  Speisen  zu  kauen,  sondern  sogar  Nüsse  zu  knacken 
vermochte.  Es  blieb  in  diesem  Falle,  um  die  sehr  undeutliche  Spradie 
zu  verbessern  und  den  beständigen  Abfluss  des  Speichels  zu  verhüten, 
bloss  übrig,  durch  Bildung  eines  grossen  Hautlappens,  nach  Extraction 
der  sehr  unregelmässig  stehenden  Zähne  der  linken  Oberkieferhälfte, 
den  Defect  zu  verschliessen  und  einen  neuen  Mundwinkel  zu  bilden, 
was  auch  vollkommen  gelang.  Als  nach  4  Jahren  E.  den  Pat.  wiedersah, 
war  die  vollkommene  und  kräftige  Beweglichkeit  der  rechten  Eieferhälfte 
durchaus  erhalten.  —  Veranlasst  durch  die  mündliche  Hittheilung  dieses 
Falles,  hatte  Wil ms  (1858)  (AUgem.  Med.  Central-Ztg.  1858.  No.  5») 
durch  Resection  eines  1^  Zoll  langen  Stückes  aus  dem  Unterkiefer, 
vor  der  Verwachsungsstelle,  ein  sehr  günstiges  Resultat  erzielt.  —  E. 
selbst  nun  führte  diese  Operation  bei  einem  16 jähr.  Knaben  aus,  bei 
einem  durch  brandige  Zerstörung  nach  Typhus  entstandenen  Defect  am 
linken  Mundwinkel  und  der  Wange,  wobei  die  Schneidezähne  nur  höch- 
stens 3  Linien  weit  von  einander  entfernt  werden  konnten.  Nach  Um* 
schneidnng  der  narbigen  Masse,  die  zurückgelassen  und  nicht  abgetra* 
gen  wurde,  und  sorgfältiger  Schonung  der  verzogenen  Reste  des  rothen 
Lippensaumes  aus  der  Gegend  des  ehemaligen  linken  Mundwinkels, 
wurden  aus  der  Wangen-  und  Unterkiefergegend  zwei  flügeiförmige 
Lappen  entnommen  und  vom  Knochen  ganz  lospräparirt,  darauf  aus  der 
ganzen  Dicke  des  Unterkiefers,  in  der  Gegend  des  1.  Backenzahnes, 
mit  Kettensäge  und  Knochenscheere  ein  1  Zoll  langes  Stück  entfernt, 
und  sodann  durch  40  blutige  Nähte  die  Lappen,  und  besonders  sorg- 
fältig der  Mundwinkel  vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  überall  durch 
erste  Vereinigung.  Pat.  konnte  nach  der  Heilung  und  auch  später  die 
Zahnreihen  fast  1  Zoll  weit  von  einander  entfernen  und  sehr  gut  kauen. 
Veranlasst  durch  die  vorstehend  erwähnte  Abhandlung  von  Es- 
raarcli,  welche  Verneuil  wörtlich  in  das  Französische  übersetzt  hatte 
(Archives  gener.  de  Medec.  1860.  VoL  L  p.  45),  übernahm  derselbe 
es  (Ibid.  p.  174,  284),  eine  kritische  Geschichte  der  verschiedenen 
operativen  Versuche  zu  liefern,  welche  bisher  gemacht  worden  sind, 
um  eine  für  fast  unheilbar  gehaltene  Affection  zu  beseitigen.     Abge« 


S52  £•  Gnrlt,  Jfthresbericht  für  1860,  1861. 

Hhm  von  den  meiBtens  sehr  ungenügenden  Notixen  über  diese  Opera- 
tion in  den  Handbüchern,  kennt  Vernenil  7  derartige  Operationafüle» 
welche  die  Basis  seiner  Untersnchnngen  bilden.  Wir  begnügen  odb 
damit,  die  Resultate  derselben,  welche  in  den  Schlosssätzen  knrz  wie- 
dergegeben sind,  mit  HinzofQgang  einiger,  dem  eigentlichen  Texte  «it- 
nommenen  Bemerkungen,  hier  anzuführen.  Nach  einigen  Betrachtungen 
über  die  übelen  Einwirkungen,  welche  eine  permanente  Kieferklemme 
aof  Sprache,  Em&hrung,  Aussehen  des  Fat.  ausüben,  wendet  sich  Y. 
unter  den  zahlreichen  Ursachen  derselben,  zu  den  gewöhnlichsten  unter 
ihnen,  n&mlich  den  Adh&renzen,  welche  er  in  zwei  Gruppen,  vor- 
dere und  hintere,  theilt  Die  ersteren  (Narbenstr&nge  zwischen  den 
Lippen  oder  Wangen  einer-  und  den  Kiefern  anderseits)  verschonen  die 
Schleimhaut  in  dem  tiefer  gelegenen  Theile  der  Mundhöhle  und  sind 
weniger  bedenklich;  man  kann  sie  durch  die  Incision,  combinirt  mit 
lange  Zeit  hindurch  angewendeten  mechanischen  Mitteln,  und  besonders 
durch  plastische  Operationen  zur  Hdlung  bringen.  Die  hinteren  Ad- 
härenzen dagegen  (tief  gelegene  Narbenstr&nge  zwischen  den  Wangen 
und  den  Kiefern  und  zwischen  diesen  selbst),  welche  in  der  Gegend 
der  grossen  Backenzähne  oder  des  Unterkieferwinkels  gelegen  sind, 
den  tieferen  Theil  der  Wangenhohle  und  den  Yereinigungspunkt  beider 
Kiefer  ausfüllen,  sind  von  weit  schwererer  Bedeutung.  Die  oben  ange- 
gebenen Mittel  führen  bei  ihnen  viel  seltener,  wenn  überhaupt  jemals, 
zum  Ziele;  in  Betreff  der  Heilbarkeit  geben  sie  also  ziemlich  dieselbe 
Prognose,  wie  die  wahre  oder  falsche  Ankylose  des  Kiefergdenkes, 
und  lassen  häufig  dieselbe  Behandlung  zu.  —  Während  bis  1838  die 
Ghiruigie  diesem  schweren  Leiden  nur  sehr  unvollkommene  palliative 
Auskunftsmittel  entgegenzusetzen  vermochte,  scheint  A.  Berard  um 
diese  Zeit  zuerst  (Dict  de  Medec.  en  30  Yolumes.  T.  18.  1838.  p.  440) 
die  Idee  ausgesprochen  zu  haben,  nach  Analogie  der  vonBhea  Bar- 
ton (1826)  zuerst  ausgeführten  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  in  der 
Nähe  eines  ankylotischen,  auch  die  Kieferklemme  zu  behandeln.  Die- 
ser Yorschlag  kam  wieder  in  Yergessenheit,  und  wurde  später  wieder- 
holt von  anderen  Chirurgen  (Dieffenbach,  Carnochan,  Richet 
(1850),  ohne  Berard  anzuführen,  gemacht,  aber,  wie  es  schont,  nie- 
mals in  Ausführung  gebracht.  Im  Jahre  1840  führte  Carnochan  zu 
New  York  bei  der  Operation  eines  Kindes  mit  Adhäroiz^Q  zwischen 
Wange  und  Kiefern  und  vielleicht  gleichzeitiger  Ankylose,  wider  Wil- 
len eine  Fractur  des  Unterkiefers  herbei;  er  erkannte  sogleich  die 
Yortheile  der  Bildung  einer  Kiefer-Pseudarthrose-,  er  scheint  jedoch  nie- 
mals den  von  ihm  danach  sehr  genau  entworfenen  Operationsplan  aus- 
geführt zu  haben.  —  Im  Jahre  1856  machte  Bruns  in  einem  sehr 
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complicirten  Falle  eine  Psendarthrose;  dnrch  T^rschiedend  UmsüDde, 
und  besonders  dnrch  die  gewählte  Stelle  des  Kiefers  (den  aufsteigenden 
Ast),  worde  ein  gfinstiger  Erfolg  vereitelt  —  Einige  Monate  frfiher 
(September  1854)  hatte  Esmarch  auf  der  Göttinger  Natorforscher- 
Yersammlung  den  Vorschlag,  ein  künstliches  Gelenk  dnrch  Resection 
zn  bilden 9  erneuert;  er  hat  das  Verdienst,  die  Operationsstelle  genau 
festgesetzt  und  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Durchs&gung  des  Knochens 
weder  hinter-,  noch  innerhalb  der  Adhärenzen,  sondern  vor  densel* 
ben  vorgenommen  werden  müsse;  diese  theoretischen,  auf  die  patho- 
logische Anatomie  basirten  Anschauungen  wurden  sp&ter  durch  die 
Operation  von  Wilms  (1858)  und  seine  eigenen  vollkommen  bestätigt 
—  Bereits  im  Jahre  1857  war  Rizzoli  (zu  Bologna),  nachdem  er  schon 
einige  leichtere  Fälle  von  Narbenverwachsung  zur  Heilung  gebracht 
hatte,  auf  dieselben  Principien,  ohne  sie  indessen  theoretisch  zu  erklä- 
ren, gekommen,  indem  er  nach  einander  in  3  Fällen  von  Kiefer-Anky- 
lose,  mittelst  einer  vor  den  Adhärenzen  vorgenommenen  einfachen 
Durchsägnng  (ohne  durch  Ausschneidung  eines  Keiles  einen  Substanz- 
verlust zu  machen)  mit  dem  Osteotom,  mit  Vermeidung  eineräus- 
seren  Wunde  und  einer  Ablösung  der  Weichtheile,  bloss  durch  einen 
kleinen  Emschnitt  durch  die  Schleimhaut,  die  Heilung  herbeiführte.  — 
Verneuil  erachtet  nun  die  nach  Esmarch's  Principien  und  nach 
Rizzoli 's  Methode  in  der  Gegend  der  kleinen  Backenzähne  ausge- 
führte Operation  als  die  für  die  Majorität  der  Fälle  geeignetste.  Die 
Resultate  der  bekannt  gewordenen  Operationen,  zu  denen  noch  die 
Fälle  von  Dittel  und  A.  Wagner  (s.  Jahresber.  f.  1859.  S.  160  ff.) 
hinzuzufügen  sind,  waren  sehr  günstig,  indem  constant  eine  Wiederher- 
stellung der  Mastication,  der  Sprache,  besserer  Ernährung  erzielt 
wurde;  bei  keiner  der  Operationen  wurden  übele  Zufälle  beobachtet; 
die  Nachbehandlung  war  namentlich  in  den  Fällen  von  Rizzoli  eine 
sehr  einfache;  in  keinem  liess  das  definitive  Resultat  lange  auf  sich 
warten,  die  Spuren  der  ursprünglichen  Erkrankung  und  der  Operation 
schienen  sich  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  zu  verwischen. 

In  einem  an  Verneuil  gerichteten  offenen  Briefe  von  Franc. 
Rizzoli  (üeber  die  Methode  der .  einfachen  verticalen  subcutanen  In* 
cision  durch  den  Körper  des  Unterkiefers  bei  der  Kieferklemme,  im 
Bulleüno  delle  scienze  mediche  di  Bologna.  Ser.  4.  Vol.  14.  1860.  p.  100, 
und  Gaz.  des  Hopit.  1861.  p.  10)  führt  R.,  mit  Bezug  auf  Verneuil' s 
obigen  Aufsatz,  noch  einen  neuen  (4.)  Fall  an,  in  welchem  er  bei 
einem  6jähr.  Mädchen  die  verticale  Trennung  des  Unterkiefers  swi- 
sch^i  dem  Hunds-  und  1.  Backenzahn  auf  eine  sehr  einfache  Weise, 
ohne  äussere  Incision,  bloss  dadurch  bewirkte,  dass  er,  bei  stark  ab- 
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gesogener  Unterlippe,  einen  kleinen  Einschnitt  durch  das  Zahnfleiscb, 
an  der  InnoJäche  des  Unterkiefers  machte,  daselbst  die  eine  Branche 
einer  Enochenscheere  bis  znr  Basis  des  Kiefers  einführte,  and  mit  einem 
Zuge  denselben  seiner  ganzen  Dicke  nach  durchschnitt.  Es  wurde  da- 
durch ein  bewegliches  falsches  Gelenk  erzielt. 

Eine  sehr  wunderbare  Beobachtung,  deren  Glaubwürdigkeit  in  ho- 
hem Grade  bezweifelt  werden  muss,  theilt  Maisonneuve  mit(Comptes 
rendna  deTAcad.  des  Sciences.  T.  52.  1861.  p.  648),  betreffend  eineo 
36 jähr.  Mann  mit  totaler  Nekrose  der  rechten  Kieferhälfte,  von  welcher 
aus  4  Fisteln  nach  aussen  führten.  Durch  eine  Terticale  Incisioo 
(18.  Nov.  1854)  durch  die  Unterlippe  und  einen  Schnitt  längs  des  Kiefer- 
randes bis  unter  den  Masseter,  wurde  ein  Lap|;en  gebildet,  welcher  den 
nekrotischen  horizontalen  Kieferast  freilegte  und  nicht  nur  die  Weich- 
theile,  sondern  auch  das  schon  mit  einer  neuen,  in  der  Bildung  begnff^ 
neu  Knochenschicht  ausgekleidete  Periost  durchdrang,  welches  die  Aus- 
seniäche  des  Sequesters  umfasste.  M.  fährt  folgendennassen  wörtlich 
fort:  »Ich  schritt  darauf  zur  Isolirung  des  Sequesters,  indem  ich  Sorge 
trug,  das  Zahnfleisch  und  die  Zähne,  welche  sich  in  demselben  implut* 
tirt  (?)  fanden,  zu  erhalten.  Dieser  Operationsakt  wurde  mit  solcheia 
Glüdc  ausgeführt,  dass  ich  den  Knochen  in  seiner  Totalität  aosiiehen 
konnte,  einschliesslich  seines  verticalen  Astes,  seines  Proc  coronoideus 
und  condyloideus,  indem  ich  die  Zähne  an  ihrem  Zahnfleisch 
hängend  zurfickliess  (??)  (en  laissant  suspendues  ä  leurs  gendves). 
Es  war  ein  merkwürdiger  Anblick,  die  Zähne  (cette  rangee  d'osteides) 
bloss  an  der  Zahnfleischmembran  hängen  und  wie  die  Perlen  eioes 
Rosenkranzes  flottiren  zu  sehen.«  Soi^ältige  Vereinigung  des  Lappen 
durch  zahlreiche  Suturen,  —  „die  Vereinigung  dieser  grossen  Wunde 
erfolgte  mit  äusserster  Schnelligkeit;  die  am  Zahnfleisch  hängen  geblie- 
benen (appendues) Zähne  consolidirten  sich  (se  consoliderent)  durch 
Annäherung  der  beiden  ossificirten  Platten  des  Periosts.«  —  DasPri- 
parat  befindet  sich  im  Musee  Dupuytren.  —  „Mehrere  Jahre  sind  seit- 
dem yerflossen;  der  neue  Kiefer  hat  sich  so  vollständig  und  genan  her- 
gestellt, dass  man  Mühe  hat,  zu  erkennen,  auf  welcher  Seite  die  Ope- 
ration stattgefunden  hat,  wie  man  sich  durch  Untersuchung  des  Patien- 
ten, der  gegenwärtig  ein  kräftiger  und  gut  kauender  (bien  roangeant) 
Mann  ist,  welcher  den  Krank^wärterdienst  in  meiner  Abthellong  v^' 
sieht,  überzeugen  kann;  ich  will  bloss  noch  hinzufügen,  dass  die 
Zähne  nach  2  —  3  Jahren  endlich  einer  nach  dem  andern 
ausfielen.'' 
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£.  Magitot,  Memoire  sur  les  Tomeors  du  Perioste  dentaire.  Paris. 
1860.  J.  B.  Bailliere.  (Archives  gener.  de  Hedec.  1860.  Vol.  II. 
p.  250.) 
In  dem  kurzen  Vorwort  zu  der  kleinen  Schrift,  giebt  der  Vf.  an- 
nächst  einen  Ueberblick  über  die  an  dem  Periost  der  Zahnwurzel 
oder  der  Membrana  alveolo-dentalis  vorkommenden  Affectionen,  die  er 
in  zwei  Klassen  theilt:  1)  Die  entzündlichen  Affectionen  des 
Periosts,  die  acute  und  chronische  Periostitis,  die  Eitercysten;  2)  Die 
organischen  Affectionen,  zu  welchen  die  Geschwülste  gehOrwi, 
die  ihrerseits  in  zwei  Gruppen  getrennt  werden;  die  erste  nmfasst  die 
Polypen  des  Periosts,  deren  Sitz  eztraalveolär  ist  und  deren  Stiel 
an  dem  Zahnhalse  befestigt  ist,  während  die  Hauptmasse  in  den  Mund 
hineinragt,  und  gewöhnlich  sich  in  die  cariöse  Höhle  des  Zahnes,  von 
welchem  sie  ausgeht,  hineinlegt;  denn  diese  Polypen  treten  nor  an 
zuvor  cariösen  Zähnen  auf.  Die  zweite  Gruppe  begreift  die  eigentlichen 
oder  intraalveolären  Geschwülste  des  Periosts  in  sich,  und 
bildet  den  Gegenstand  der  Abhandlung. 

Zunächst  beschreibt  der  Vf.  sehr  genau  das  normale  Zahn-Periost, 
welches  er  aus  einem  einfachen  fibrösen  Blatte  bestehend  findet,  das 
zwischen  der  Alveolarwand  und  der  Cämentschicht  der  Zahnworzel  ge- 
legen ist.  Dieses  fibröse  Blatt  besteht  aus  einem  sehr  dichten  lamel- 
lösen  Gerüst,  welches  Gefässe  und  Nerven,  vermischt  mit  einer  Anzahl 
in  die  fibrösen  Maschen  eingelagerter  Elemente,  fibroplastischen  Kernen, 
myeloplaxischen  Zellen,  Cytoblasten  u.  s.  w.  enthält. 

In  dem  Abschnitt  über  jie  pathologische  Anatomie  der  Periost- 
Gesch Wülste  werden  die  äusseren  Charactere  derselben,  deren  Umfang 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  kleinen  Nuss  variirt,  nä- 
her angegeben,  ebenso  wie  ihre  Verschiedenheiten  in  der  Form,  der 
Färbung  und  dem  Sitze;  nach  dem  histologischen  Gesichtspunkt  theilt 
Vf.  sie  in  5  Gruppen:  1)  Fibröse  oder  hypertrophische  Ge- 
schwülste, bestehend  aus  einer  einfachen  Hypertrophie  mit  Hyper- 
genesie  der  normalen  primitiven  Elemente  der  Membrana  alveolo-den- 
talis.  —  2)  Fibroplastische  Geschwülste,  den  vorigen  naheste- 
hend, und  aus  fibroplastischen  Elementen,  theils  einfach  kernigen,  theils 
spindelförmigen  Zellen  bestehend.  —  3)  Epithelialgeschwülste, 
deren  ans  Epithelial-Elementen  (Kernen  oder  Zellen)  bestehendes  Ge- 
webe iu  einzelnen  Fällen  ähnliche  Charaktere  besitzt,  wie  diejenigen, 
welche  man  der  Krebszelle  beigelegt  hat.  —  4)  Myeloplaxische 
Geschwülste,  bestehend  aus  der  Vereinigung  besonderer  anatomischer 
L  Elemente,  welche  man  normaler  Weise  im  Zahn-Periost,  wie  im  Periost 
und  dep  G,ewebe  der  Knpch^^i  selbst  vg^4^^  ^  if^^  Ar^lipb^  Al^'- 
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pe^enese  eine  Geschwulst  bilden  kann.  —  5)  Geschwülste  mit 
Cytoblasten,  deren  Elemente  der  Vf.  gleichfalls  im  normalen  Zahn- 
Periost,  und  einmal  in  einer  Geschwulst  anfgefiinden  hat.  —  Der  Vf. 
zieht  aus  dem  Vorstehenden  den  Schluss,  dass  die  Geschwülste  d» 
Zahn-Periosts  bloss  aus  einer  stärkeren  Entwickelung  der  dieses  Gewebe 
bildenden  Elemente  heryoi^ehen. 

Bei  der  Aetiologie  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  ihm  bloss  die 
Backenzähne  jener  Affectionen  fähig  schienen ;  abgesehen  von  anderen, 
durch  das  Alter  und  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  gegebenen 
Bedingungen,  ist  die  wichtige  Thatsache  anzufahren,  dass  die  yersebie- 
denen  Affectionen  der  Zähne  und  besonders  die  Caries  in  keinem  Zo- 
sammenhange  mit  der  Entstehung  det  vorliegenden  Geschwülste  xa 
stehen  scheinen,  indem  Vf.  sie  fast  constant  an  Zähnen  fand,  welche 
frei  von  Caries  oder  jeder  anderen  Veränderung  waren. 

Bei  der  Symptomatologie  dieser  Geschwülste  wird  auf  die 
Dunkelheit  der  ersten  Symptome  hingewiesen,  welche  leicht  zu  Ver- 
wechselung mit  einer  Gesichts -Neuralgie  Anlass  geben;  die  auf  die 
Gegenwart  einer  Geschwulst  zu  schiebenden  Erscheinungen  lassen  sieb 
in  3  Ordnungen  unterscheiden:  1)  Locale  Symptome,  spontane, 
durch  Druck  auf  den  erkrankten  Zahn  hervorgerufene  Schmerzen,  Stel- 
lungsveränderung,  Verlängerung,  Lockerwerden  des  Zahnes,  eme  aof 
die  entsprechende  Stelle  beschränkte  Entzündung  des  Zahnfleisches, 
Anschwellung  der  Wange  und  der  Unterkieferdrüsen;  2)  der  Nach- 
barschaft angehörige  Symptome:  neuralgische,  über  die  ganze 
entsprechende  Gesichtshälfte  verbreitete,«oder  auf  einen  Ast  des  Trige- 
minus  beschränkte  Schmerzen ;  3)  allgemeine*Symptome,  wie  Fie- 
ber, Kopfschmerz  u.  s.  w.  —  Diese  verschiedenen  Symptome  zeigen  sich 
in  folgender  Ordnung:  Die  localen  und  neuralgischen  Erscheinungen 
sind  permanent,  aber  bleiben  lange  schwach;  darauf  erscheint  mitten 
in  diesem  stationären  Zustande  eine  Erisis,  mit  Exacerbation  der  vor- 
handenen Zufälle,  und  mit  allgemeinen  Symptomen  sich  verbindend. 

In  der  zweiten  Abtheilung  der  Abhandlung  sind  die  derselben  zu 
Grunde  liegenden  18  Beobachtungen  näher  angeführt.  —  Im  Anhange 
befinden  sich  noch  3  Abschnitte  über  Affectionen  der  Zähne,  welche 
mit  den  Geschwülsten  durch  Sitz,  Symptome  u.  s.  w.  einige  Verwandt- 
schaft haben,  nämlich:  die  Geschwülste  der  Zahn-Pnlpa,  die 
Polypen  des  Periosts,  die  subperiostalen  Cysten  oder  Ab- 
scesse  der  Zahnwurzel. 

Nach  Mittheilung  von  4  Fällen  von  Prosopalgie  (darunter  einer 
von  5jähr.  Dauer),  welche  durch  Zahnextraction  dauernd  geheilt 
wurden,  pebt  Herrn.  Friedberg  (Virchow's  Archiv  für  patboL 
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AuL  Bd.  18.  18fiO.  S.  476)  den  Ratii,  in  allen  Fällen  yon  Prosopalgie, 
in  denen  die  Ursache  derselben  sich  nicht  feststellen  Iftsst,  nnd  bei 
denen  auf  der  von  derselben  befallenen  Seite  kranke  Zähne  vorhanden 
sind,  diese  versuchsweise  zn  extrahiren.  —  Zeigen  sich  in  einem  Falle 
Zeichen  eines  Leidens,  welches  man  erfahningsgemftss  für  die  Ursache 
des  Gesichtsschmerzes  halten  kann,  dann  wird  man  diesen  natürlich 
auch  mit  solchen  Mitteln  bekämpfen,  welche  jenes  za  beseitigen  geeig- 
net sind.  Ist  eine  derartige  Behandlung  jedoch  längere  Zeit  in  Bezug 
auf  die  Prosopalgie  erfolglos  geblieben,  so  nntersudie  man,  ob  nicht 
statt  oder  ausser  der  präsumirten  Ursache  des  Gesichtsschmerzes  eine 
andere  ihm  zu  Grunde  liegt.  Finden  sich  in  einem  solchen  Falle  schad- 
hafte Zähne  auf  der  von  dem^esichtsschmerz  befallenen  Seite  vor, 
dann  ist  deren  Entfernung  anzurathen. 

Hase,  HasenhAUe,  Hasen -RacheoliAUe. 

Ueber  die  von  uns  kurz  berichtete  (s.  Jahresber.  f.  1859.  S.  95) 
Transplantation  des  Pericraniums  in  den  Nasenrucken  mit- 
telst eines  Stimlappens,  zur  Wiederherstellung  der  gänzlich 
fehlenden  Nasenknochen,  welche  von  Langenbeck  bei  einer 
40jähr.  Frau  mit  dem  besten  Erfolge  unternommen  wurde,  giebt  Dor 
(zu  Vevay)  (^cho  medical  Suisse.  1860.  No.  7.  und  Gazette  hebdoma- 
daire.  1860.  p.  652),  welcher  die  Patientin  noch  3  Monate  nach  der 
Operation  sah,  die  Auskunft,  dass,  während  schon  ein  bei  der  ersten 
Nachoperation  (3  Wochen  nach  der  Operation)  aus  dem  anfänglich  ganz 
UBgewöhnlich  aufgeschwollenen  transplantirten  Lappen  ausgeschnittenes 
und  mikroskopisch  untersuchtes  StQckchen  zahlreiche  Knorpelzellen  und 
wirklichen  Knochen  zeigte,  das  Nasengerüst  später  auch  äusserlich 
vollkommen  fest  wurde,  so  dass  die  Einführung  einer  Sonde  in  die 
Nasenhöhle  die  Empfindung  gab,  als  ob  darin  sich  wirkliche  Knochen 
befänden.  Die  Stimwunde  war  mit  einer  kaum  merklichen  Exfoliation 
vernarbt. 

Ollier  (Comptes  rendus  de  TAcademie  des  Sciences.  Tome  53. 
1861.  p.  840)  hat  ebenfalls  bei  einem  17jähr.  jungen  Manne,  der  eine 
in  Folge  von  Syphilis  eingesunkene  Nase  hatte,  mi*  Erfolg  ein  Kno- 
chengerüst für  die  wieder  aufgerichtete  Nase  durch  Entlehnung  von 
Periostlappen  von  einem  Rest  des  rechten  Nasenbeins  und  dem  Proc. 
frontalis  des  Oberkiefers  derselben  Seite,,  sowie  mittelst  eines  aus  der 
Haut  und  dem  Periost  der  Stirn  entnommenen  Lappens,  hergestellt 
Nach  2  Monaten  war  eine  sehr  widerstandsfähige,  wahrscheinlich 
knöcherne  Bildung  vorhanden. 

17a 
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Einige  bereits  (S.  31,  d9)  angeffilirte  Beobachttmgen  von  Syme  be- 
treffen ebenfalb  die  Rhinoplastik  and  eine  Hypertrophie  der  Nase. 

üre  (Lancet.  1861.  Vol.  L  p.  411)  entfernte  bei  einem  18j&br. 
jungen  Manne  eine  die  rechte  Nasenhälfte  auftreibende  Polypen* 
Ähnliche,  vom  Septnm  narium  and  dem  Boden  der  Nasen- 
höhle aasgehende  Enochengeschwulst,  nach  vorheriger  Spal- 
tang  der  Nase  bis  zum  Nasenbeine,  mit  der  Enochenscheere  in  ver- 
schiedenen Portionen.  Die  Geschwalst,  von  der  H&rte  des  compacten 
Knochens,  hatte  den  Umfang  einer  spanischen  Nnss,  verschloss  aach 
vollständig  den  unteren  Nasengang,  so  dass  sie  daraas  mit  einem  klo- 
nen Meissel  entfernt  werden  masste.  Pat.  wurde  dadurch  in  den  Stand 
gesetzt,  auch  durch  diese  Nasenseite  zu  athmen. 

In  Betreff  der  Nasenpolypen  und  deren  Behandlung  durch  Syme 
vgl.  S.  34. 

Als  Rhino-Nekrose  wird  von  Henri  Roger  (L'ünion  medi- 
cale.  T.  y.  1860.  p.  468)  eine  bereits  mehrmals  beobachtete  Affection 
bezeichnet,  welche  darin  besteht,  dass  im  Verlanfe  einer  schweren 
Krankheit,  oder  in  der  Reconvalenscenz  ein  Stfick  der  Naseoscheide- 
wand  (nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  von  dem  Umfange  einer 
Linse,  eines  20-  oder  50-GentimesstQckes)  nebst  der  bedeckoideo 
Schleimhaut  nekrotisch  wird,  herausfällt  and  ein  Loch  zorücklässt, 
welches  den  in  die  Nase  eingeführten  Daumen  und  Zeigefinger  einan- 
der zu  berühren  gestattet.  Die  zwei  Fälle  von  Roger  betrafen  junge 
Männer  von  18  und  19  Jahren,  bei  deren  einem  während  eines  Rheu- 
matismus mit  chronischer  £ndocarditis  jener  Zustand  auftrat,  während 
bei  dem  anderen  dasselbe  in  der  Reconvalescenz  von  einem  typhösen 
Fieber  stattfand.  —  Bert  et  (zu  Cercoux)  (Ibid.  T.  VI.  p.  122)  sah 
dasselbe  bei  einem  20jähr.  Manne  in  der  Reconvalescenz  von  einer 
schweren  Pneumonie,  Le  Coeur  (zu  Caen)  (Ibid.  p.  189)  bei  einer 
24jähr.  Dame  nach  einem  schweren  Typhus;  Grisolle  beobachtete 
eine  frisch  entstandene  Perforation  bei  einem  an  einer  organiBchen 
Herzaffection  verstorbenen  Kinde.  —  Roger  vergleicht  diese  Knorpel- 
Nekrose,  wohl  nicht  mit  Unrecht,  mit  der  im  Typhus  Öfter  beobach- 
teten Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel. 

Einige  durch  Kreosot  gehdlte  Fälle  von  Ozaena  theilt  Wetzlar 
mit  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  1.  8.  246). 

Anschliessend  an  einen  von  C.  Emmert  (Lehrb.  der  Chir.  Bd.  2. 
S.  595)  beobachteten  und  mit  Erfolg  operirten  Fall  von  angebore- 
ner Atnesie  der  Ghoanen  bei  einem  7jähr.  Knaben,  bei  welchen 


Angeborene  Atresie  der  Ohoanen.    Rhinoekopie,  Phuyngoskopie.    259 

der  Yergchlnss  durch  eine  mit  Schleimhaut  überzogene  Knochenplatte 
gebildet  war,  deren  aaatomische  Verhältniase  jedoch  sich  nicht  näher 
bestimmen  liessen,  beschreibt  Luschka  (Virchow's  Archiv  f.  path. 
Anat  Bd.  18.  (N.F.  Bd.  8.)  1860.  S.  16Ö)  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem 
unmittelbar  nach  der  Geburt  vjerstorbenen  Mädchen,  das  sehr  viele 
seltene  Bildungsfehler  zeigte.  Der  knöcherne  Verschluss  der  Choanen 
ging  in  diesem  Falle  von  den  Gaumenbeinen  aus,  indem  der  im 
normalen  Zustande  vorhandene  freie  Rand  derselben  sich  in  eine  dfinne, 
aber  compacte  Lamelle  fortsetzte,  die  in  etwas  schiefer  Richtung  auf- 
wärts und  rückwärts  zur  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers  empor- 
stieg und  sich  an  diesen  mit  gezähneltem  Rande  anschloss.  Seitlich 
legte  sich  diese  Knochenplatte  mit  zugeschärftem  Rande  an  ^e  me- 
diale Seite  der  Lamina  interna  des  Flugelfortsatzes  des  Keilbeins  an. 
In  der  Mittellinie  fioss  die  Knochenlamelle  da,  wo  sonst  die  Spina  na- 
salis  posterior  sich  erhebt,  mit  der  der  anderen  Seite  zusammen,  wäh- 
rend beide  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nach  oben  durch  eine  sehr  enge 
Spalte  getrennt  wurden,  in  welche  sich  der  hintere  Rand  des  rudimen- 
tären Pflugschaarbeines  eingeschoben  hatte.  —  Die  horizontale  und 
perpendiculäre  Platte  nebst  der  Crista  galli  des  Siebbeines  fehlten 
gänzlich,  die  Labyrinthe  desselben  aber  waren  vorhanden;  die  Ossa 
nasi  waren  nicht  zugegen,  aber  durch  die  Stimfortsätze  des  Ober- 
kiefers ersetzt;  die  äussere  Nase  war  nicht  auffallend  missgestaltet, 
die  Nasenlöcher  aber  durch  eine  kleine,  rundliche  Oeffhung  an  der  der 
hinteren  Seite  des  Septum  mobile  entsprechenden  Stelle  vertreten;  eine 
eigentliche  Nasenscheidewand  fehlte.  —  Wir  übergehen  die  übrigen, 
den  Schädel,  das  Gehirn  und  andere  Organe  betreffenden  Missbildungen. 
Aus  einer  grösseren  Abhandlung  über  die  die  Betrachtung  des 
Gavum  pharyngo  -  nasale  sich  zur  Aufgabe  stellende  Rhinoskopie 
(Betrachtung  der  Choanen  und  der  Rfickfläche  des  Gaumensegels)  und 
Pharyngoskopie  (Betrachtung  der  oberen  Wand  des  Schlundkopfes), 
welche  den  Inhalt  einer  von  Rud.  Voltolini  (zu  Breslau)  verfassten 
Festschrift  (Zur  50jähr.  Jubelfeier  der  Kgl.  Universität  zu  Breslau  am 
3.  Aug.  1861  bringt  der  Alma  mater  Viadrina  Huldigung  und  Glück- 
wunsch dar  der  Verein  Breslauer  Aerzte.  Breslau,  gr.  4.)  ausmacht,  auf 
deren  Details  wir  hier  nicht  eingehen  können,  entnehmen  wir,  dass 
von  praktischen  Resultaten  ausser  dem  grossen oWerthe,  welchen 
diese  Untersuchungsmethode  für  die  Ohrenheilkunde,  namentlich  für  die 
Besichtigung  der  Mündung  der  Tuba  Eustachii  und  die  Sicherung  des 
Katheterismns  derselben  unter  schwierigen  Umständen  besitzt,  eine  ge- 
nauere Gonstatirtmg  der  verschiedenen  pathologischen  Zustände  im  Pha- 
rynx und  den  Choanen  die  Hauptsache  ist.    So  beobachtete  mit  jenen 
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Hülfsmitteln  Y.»  wie  schon  Semeleder  vor  und  nach  der  Yornahme 
der  Operation  durch  Galvanokaustik  gethan  hatte  (Zeitschr.  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  seu  Wien.  N.  F.  Jahrg.  3.  1860.  S.  290,  742), 
Nasen-Rachenpolypen,  stellte  in  dem  einen  Falle  fest,  dass  der 
Polyp  noch  nicht  durch  die  Ghoane  in  den  Pharynx  gelangt  sei,  in- 
dem man  ihn  deutlich  noch  am  Boden  der  Nasenhöhle  sehen  konnte; 
femer  zeigte  der  Rachenspiegel  die  Ausdehnung  einer  schon  äusserlich 
am  EUilse  bemerkbaren  krebshaften.  Geschwulst  auch  innen  bis  zum 
Eingange  des  Kehlkopfes,  und  erklärte  so  die*  Athembeengung  des  Fat; 
Semeleder  speculirte  ausgebreitete  Geschwüre  an  der  hinteren  Seite 
des  einen  Gaumenbogens  und  an  beiden  Seiten  des  Nasenrachenrau- 
mes, insbesondere  um  die  Tubamündungen;  derselbe  nahm  unter  Bei- 
hülfe des  Spiegels  Aetzungen  am  Zungengrunde  vor.  —  Es  wird  für 
ein  Mährchen  aus  alten  Zeiten  von  Y.  erklärt,  dass  Hypertrophie 
der  Mandeln  durch  Druck  auf  die  Mündung  der  Tuba  Eustachii 
Schwerhörigkeit  erzeuge,  und  dass  man  durch  die  Ezstirpation  der 
ersteren  letztere  heilen  könne.  Es  müssten  die  Mandeln,  wenn  sie 
durch  Druck  Schwerhörigkeit  erzeugen  sollten,  so  enorm  angeschwol- 
len sein,  dass  sie  bis  über  den  unteren  Rand  heraufragten,  was  auch 
eine  sehr  auffällige  Beengung  des  Athmens  herbeiführen  würde,  üebri- 
gens  will  Y.  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Hypertrophie  der  Mandeb 
eine  Ursache  von  Schwerhörigkeit  werden  kann,  aber  nicht  durch 
Druck,  sondern  durch  Unterhaltung  eines  gewissen  Reizes,  der  sich  auf 
die  Tuben  fortpflanzt. 

Nasen  -  Kacheiptljp ei. 

Zu  den  bereits  ziemlich  zahlreichen,  für  die  Entfernung  von  Nasen- 
Rachenpolypen  bestimmten  Yerfahren  hat  Rampolla  (zu  Palermo) 
(Gaz.  des  Hopit.  1860.  p.  142,  147,  155,  191)  ein  neues  gefi^  (fur 
welches  indessen  Palasciano  (zu  Neapel)  für  sich  die  Priorität  re- 
clamirt  (Ibid.  p.  203),  das  im  Wesentlichen  darin  besteht,  durch  das 
freigelegte  Thränenbein  einen  starken  gekrümmten  Trokar  in  die  Fau- 
ces  einzustossen,  durch  die  Ganüle  eine  Bougie  einzuschieben,  dieselbe 
an  ihrem  vorderen  Ende  vom  Munde  her  zu  erfassen,  aus  demselben 
hervor-  und  das  eine  Ende  eines  Fadens  nachzuziehen,  dessen  anderes 
von  einem  Gehüli^n  an  der  Stirn  festgehalten  wird«  An  diesem  letz- 
teren Fadenende  wird  nun  die  Kette  eines  J^raseur  (von  etwas  klei- 
neren Dimensionen  als  gewöhnlich),  in  ihrer  gekrümmten  Ganüle  ent- 
halten, bis  in  die  Fauces  hinein  gezogen,  durch  Yorschieben  der  Kette 
eine  Schlinge  gebildet,  und  letztere  mit  dem  vom  Munde  her  in  die 
Fauces  eingeführten  Finger  über  den  Polypen  hinübeigestreift    Nach 
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dem  Durchquetschen  des  Stieles  wird  die  Geschwulst  durch  den  Mund, 
der  Ecrasenr  auf  dem  Wege  entfernt,  auf  welchem  er  eingeführt  wor- 
den war.  —  R.  hat 'in  ähnlicher  Weise  bereits  in  einem  Falle  bei 
einem  19jährigen  Menschen  operirt,  jedoch  nicht  den  Ecraseur,  son- 
dern die  Ligatur  angewendet,  welche  den  Nachtheil  hatte,  dass,  ob- 
gleich der  Polyp  am  5ten  Tage  abfiel,  und  die  Respiration  wieder 
ganz  frei  geworden  war,  der  Patient  dennoch  in  Folge  des  Ver- 
schlnckens  der  Brandjauche  am  löten  Tage  zu  Grunde  ging.  Bei  der 
Section  fand  sich,  dass  der  Polyp  ganz  an  seiner  Insertion  abgetrennt 
war.  —  Ein  Theil  der  Bemerkungen,  welche  Verneuil,  der  über  das 
vorstehende,  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  mitgetheilte  Ver- 
fahren einen  Bericht  abzugeben  hatte,  in  dem  letzteren  über  die  Ope- 
ration der  Nasen -Rachenpolypen  macht,  stimmt  mit  dem  Inhalt  eines 
früheren  Aufsatzes  von  ihm  fiberein  (vgl.  Jahresber.  f.  1859.  8.  169), 
und  können  wir  daher  auf  diesen  verweisen.  In  Betreff  des  vorliegen- 
den neuen  Verfahrens  macht  er  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  aufr 
merksam,  welche  sich  der  Ligatur  und  auch  der  Kette  des  Ecraseur 
oder  der  galvanokaustischen  Schlinge  bei  den  ziemlich  zahlreichen 
Fällen  von  breitbasigen  oder  an  mehreren  Stellen  adhärenten  Geschwül- 
sten, behufs  der  totalen  Entfernung,  entgegenstellen  werden.  Das  B.  L  an  - 
genbeck'sche  Verfahren,  sich  auf  einem  ähnlichen  Wege  durch  Re- 
section  des  Processus  nasalis  des  Oberkiefers  einen  Weg  zu  der  Basis 
des  Polypen  zu  bahnen,  um  diesen  dann  mit  schneidenden  Instrumenten 
entfernen  zu  können,  so  wie  der  neuerlichen,  auf  die  Osteoplastik  ba- 
sirten  Verbesserung  desselben  (vgl.  Jahresber.  f.  1859.  S.  94),  wird 
nur  beiläufig,  in  seiner  zuletzt  gedachten  Modification  erwähnt,  obgleich 
als  ganz  rationell  bezeichnet.  —  In  Betreff  der  älteren  Verfahren  sucht  V. 
nachzuweisen,  dass  diejenigen,  bei  welchen  man  mit  grösserer  Scho- 
nung, bei  Anwendung  der  Ligatur,  kleiner  Incisionen,  partieller  Re- 
sectionen,  Boutonnieren  verfuhr,  im  Allgemeinen  ungünstigere  Resul- 
tate lieferten,  sowohl  in  Betreff  der  nach  ihnen  sehr  häufig  beob- 
achteten Recidive,  als  auch  in  Betreff  der  Lethalität,  während  die 
verstümmelnden  Operationen,  verbunden  mit  grossen  Incisionen,  ausge- 
dehnten Resectionen,  energischer  Anwendung  des  Glüheisens,  trotz  einer 
oft  enormen  Blutung,  und  abgesehen  von  der  zurückbleibenden  Defor- 
mität, viel  bessere  Chancen  darboten.  V.  führt  die  folgende  vorläufige, 
noch  sehr  unvollständige  Statistik  an:  Die  oben  erwähnte  Operation 
von  Rampolla  Imal,  mit  tödtlichem  Verlauf ;  die  Boutonniere  staphy- 
line  neuerdings  in  Frankreich  5 mal  ausgeführt,  darunter  1  tödtlicher 
Fall;  die  Operationen  von  Manne  haben  auch  tödtliche  Ausgänge  auf- 
zuweisen, so  in  1  Falle  von  Dieffenbach  und  in  1  nicht  publicirten. 
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Ton  dem>Y.  Zeuge  war;  bei  dem  Verfahren  von  N6Iaton  starben  un- 
ter den  6  ersten  Operirten  2  (vgl.  ausserdem  weiter  unten);  in  einem 
neuerdings  von  Velpeau  operirten  Falle,  Resection  des  hervorragen- 
den Theiles  des  Nasen-Rachenpolypen,  ohne  präliminare  Operation,  fand 
auch  ein  tödtlicher  Ausgang  statt;  auf  die  partielle  Eieferresection 
folgte  ebenfalls  ein  solcher,  und  häufig  trat  derselbe  ein  bei  Anwendung 
der  Ligatur.  Dagegen  hat  die  totale  Resection  des  Oberkie- 
fers, welche,  so  viel  V.  weiss,  bisher  llmal  zur  Erleichte- 
rung der  Exstirpation  von  Nasen-Rachenpolypen  (zuerst  von 
Syme  1832,  9.  Bericht  über  die  chirurg.  Klinik  zu  Edinburg)  ausge- 
führt worden  ist,  nur  1  Todesfall  in  Folge  der  Operation 
selbst  aufzuweisen.  —  Zuletzt  bespricht  V.  noch  die  beiden  ein- 
ander entgegenstehenden  Ansichten  über  die  zur  Entfernung  jener  Po- 
lypen nothwendige  Zeit.  Während  nändich  die  Einen  (als  deren  Ver- 
treter er  Robert  betrachtet)  die  Operation  in  einer  Sitzung,  wesentlidi 
allein  mit  Hülfe  des  schneidenden  Instrumentes,  nach  Eröffnung  eines 
breiten  Weges,  zu  vollenden  suchen,  vervielfältigen  die  Anderen  (unter 
ihnen  Nelaton)  die  Sitzungen  durch  wiederholte  Anwendung  der  Cau- 
terisation  mit  dem  Glüheisen  oder  Aetzmitteln,  so  dass  die  Behandlung 
länger  als  ein  Jahr  dauern  kann.  V.  spricht  sich  unbedingt  weder  für 
das  eine,  noch  das  andere  Verfahren  aus,  obgleich  er  im  Ganzen  viel 
mehr  für  das  erste  eingenommen  ist  und  das  letztere  nur  ausnahms- 
weise angewendet  wissen  will ;  und  zwar  motivirt  er  seine  Ansicht  da- 
durch, dass  er  einestheils  die  noch  vielfach  angenommene  Ansieht  von 
der  möglichen  krebsigen  Degeneration  der  Nasen-Rachenpolypen  nicht 
theilt;  die  letzteren  gehören  nämlich  wesentlich  zur  Klasse  der  Fibroide 
(fibrome)  in  verschiedenen  Stufen  ihrer  Entwickelung,  nnd  können  durch 
vollständige  Exstirpation  radical  beseitigt  werden.  Andererseits  wird 
durch  unvollständige  und  oft  wiederholte  Cauterisationen  bei  jedem 
Neoplasma  häufig  nur  ein  vermehrtes  Wachsthum  angeregt,  und  V. 
verwirft  daher  mit  Robert  die  fortdauernden  Reizungen  der  Inser- 
tionsstelle  des  Polypen.  —  Das  nach  V.  einzuschlagende  Verfahren 
würde  bestehen  in:  1)  der  radicalen  Entfernung  des  Polypen 
in  einer  Sitzung,  wenn  man  einen  hinreichend  weiten  präliminaren 
Weg  eröfbet  und  ein  Verfahren  gebraucht,  das,  ohne  sich  bei  den  Ver- 
zweigungen des  Tumor  aufzuhalten, -sogleich  zu  dem  Stiele  desselben 
sich  wendet,  wobei  man  mit  Gesicht  und  Gefühl  die  Einwirkung  der 
Instrumente  verfolgt,  und  sodann,  wenn  erforderlich,  energisch  auf  die 
Implantationsstelle  das  Glüheisen  oder  ein  Aetzmittel  anwendet.  — 
2)  Die  Operation  ist  in  einer  Sitzung  dann  nicht  zu  Toll- 
enden, wenn  gewisse  Zwischenfälle  eintreten,  oder  wenn  der  Zustand 
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des  Patienten  lange  Sitzungen  oder  einen  erheblichen  BlatT«rlii8t  nicht 
gestattet  Man  kann  die  drei  Akte  der  Operation  der  Nasen -Rachen- 
polypen: den  präliminaren,  den  Hanptakt,  den  nachfolgenden,  nachein- 
ander alle  drei  ausfahren,  man  kami  aber  auch  nach  einem  oder  zwei 
eine  Unterbrechuig  der  Operation  eintreten  lassen.  Wenn  z.  B.  die 
pr&milin&re  Operation  zu  einer  bedeutenden  Blntung  Veranlassung  giebt, 
muss  man  sich  vorläufig  auf  jene  beschränken,  und  darf  dann  nicht 
das  Geringste  mit  dem  Polypen  selbst  Tornehmen,  indem  einerseits 
durch  die  Berührung,  das  Anstechen,  Anschneiden,  Zerreissen,  Erfassen 
mit  Zangen  eine  heftige  Blutung  erregt  wird,  andererseits  auf  diese 
Verletzungen  eine  sehr  erhebliche  und  gefährliche  entzündliche  An- 
schwellung desselben  folgen  kann.  Zur  Verhütung  der  bei  der  Exstir- 
pation  mit  dem  schneidenden  Instrumente  stets  zu  fürchtenden  Blutun- 
gen, die  allerdings  selten  den  Tod  unmittelbar  zur  Folge  haben,  aber 
den  Patienten  zu  septischen  Processen  und  zur  Pyämie  prädisponiren, 
kann  mit  Vortheil  der  j^craseur  und  die  Galvanokaustik  benutzt  wer- 
den, indem  man,  nachdem  man  sich  einen  gehörig  breiten  Weg  zu  dem 
Tumor  durch  eine  präliminare  Operation  gebahnt  hat,  die  Schlinge 
theils  sofort  um  den  Stiel  führt,  wenn  dieser  ohne  Weiteres  zugänglich 
ist,  oder  zuerst  mittelst  derselben  einen  den  Stiel  maskirenden  Lappen 
der  Geschwulst  entfernt  Wenn  die  Umlegung  der  Kette  oder  des 
Drahtes  zu  schwierig  sein  sollte,  könnte  man  auch  mitteist  des  Gal- 
vanokauter  die  Exstirpation  wie  mit  dem  schneidenden  Instrument  be- 
wirken, und  es  würden  zum  Schluss  alle  verdächtigen  Stellen  noch  mit 
dem  galvanischen  Glüheisen,  welches  an  dieser  Stelle  so  grosse  Vor- 
zöge vor  dem  gewöhnlichen  besitzt,  zu  berühren  sein. 

Bei  weiteren  Nachforschungen  in  Betreff  des  Verfahrens  von  Ne- 
laton  (im  December  1848  zum  ersten  Male  ausgeführt)  hat  Verneuil 
(Gaz.  des  Hop.  1860.  p.  228)  gefunden,  dass  dasselbe  zur  Heilung  von 
Nasen-Rachenpolypen  12  mal  angewendet  worden  ist',  welche  Operatio- 
nen sich  folgendermaassen  vertiieilen:  Das  Nelaton'sche  Verfahren 
in  ganzer  Reinheit,  d.  h.  Trennung  des  Gaumensegels  in  seiner  Mitte, 
Resection  des  Gaumengewölbes,  hat  sein  Urheber  6 mal.  Ad.  Richard 
2mal,  und  Robert,  Legouest,  Jarjavay,  Verneuil  je  Imal  aus- 
geführt. Bei  2  der  Operirten  war  jedoch  der  harte  Gaumen  bereits 
von  d^n  Polypen  perforirt  worden,  und  es  blieb  bloss  die  mehr  oder 
weniger  veränderte  Sehleimhaut  zu  trennen  übrig  (sehr  ähnliche  Fälle 
der  letzteren  Art  beobachteten  und  operirten  bereits  Ach.  Flaubert 
(1840)  und  Adelmann  (zu  Dorpat)  (1843);  noch  früher  Fritze  (zu 
Herbem)  (1799  oder  1800,  Loder's  Journal  1800),  der  die  von  einem 
Lappen  des  Polypen  ausgedehnte  Gaumenschleimhaut  spaltete,  und  auf 
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den  enteren  das  Glöheisen  applicirte).  Die  definitiven  Resultate  der 
12  Operationen  sind  jedoch  nur  sehr  mangelhaft  bekannt  und  zum 
Theil  sehr  wenig  ermuihigend.  —  Was  die  6  Fälle  von  N61aton 
selbst  betrifft,  so  erfolgte  in  2  der  Tod,  bei  2  war  das  Resultat  kein 
ganz  sicheres,  indem  Recidiv  oder  vollständige  Heilung  nicht  bestinmit 
constatirt  waren,  femer  1  unzweifelhafte  und  1  fast  sichere  Heilung. 

Maisonneuve  (Gaz.  des  Höpit  1860.  p.  380),  welcher  bereits 
Smal  die  Resection  einer  Oberkieferhälfte  als  Yorakt  für  die 
Entfernung  eines  Nasen -Rachenpolypen  unternommen  hat,  beschreibt, 
unter  MitUieilnng  seines  neuesten  Falles,  das  von  ihm  jetzt  dabei  ein- 
geschlagene Verfahren,  welches  in  Folgendem  besteht:  Wenn  der  Fat 
einen  grossen  Mund  hat,  macht  er  gar  keinen  Schnitt  durch  das  Ge- 
sicht; ist  dies  nicht  der  Fall,  wird  ein  einfacher  Schnitt  vom  Nasen- 
loch bis  durch  den  freien  Lippenrand  geführt,  die  Wange  vom  Kno- 
chen abgelöst,  die  Gaumenschleimhaut  in  der  Mittellinie  durchschnitten, 
die  Hälfte  des  Gaumenst^gels  von  dem  hinteren  Rande  des  harten  Gan- 
mens  abgetrennt.  Mit  einer  schneidenden  Knochenzange,  die  in  Hond- 
und  Nasenhöhle  eingeführt  wird,  wird  der  knöcherne  Gaumen,  darauf 
die  betreffende  Oberkieferhälfte  horizontal  unterhalb  des  Jochlx^ens, 
von  der  Apertora  pyriformis  aus,  ebenfalls  mit  der  Knochenscheere 
durchschnitten,  und  durch  einen  Druck  die  noch  vorhandenen  Verbin- 
dungen getrennt.  Durch  den  entstandenen  Hiatus  wird  nun  der  Polyp 
leicht  zugänglich.  Die  Erhaltong  des  Bodens  der  Orbita  und  des  Proc. 
frontalis  des  Oberkiefers  stört  durchaus  nicht  die  Operations-Hanöver. 
—  In  dem  letzten  Falle,  bei  einem  21  jähr.  Manne,  bei  welchem  schon 
mehrere  Operationen  unternommen  worden  waren,  hatte  der  fibröse 
Nasen -Rachenpolyp,  welcher  grösstentheils  an  dem  entfernten  Ober- 
kieferstück festsass,  Verzweigungen  nach  der  Fossa  zygomatica,  sass 
an  der  Ala  externa  und  interna  des  Proc.  pterygoideus  und  dem  Proc 
basUaris  des  Keilbeins  fest,  un4  hatte  eine  dritte  Verlängerung  nach 
der  Nasenhöhle  hin.  —  Der  Pat.  wurde  geheilt  und  verstopfte  den 
sehr  verkleinerten  Defect  im  Oberkiefer  mit  einem  Gharpiebansch. 

Deguise  (Gaz.  des  Höpit.  1861.  p.  144)  hatte  bei  der  als  Vor- 
akt für  die  Ezstirpation  eines  Nasen- Rachenpolypen  unternom- 
menen Resection  des  Oberkiefers  einen  Todesfall  unter  der  Ope- 
ration zu  beklagen.  Der  19 jähr.  Patient,  im  Verlaufe  einiger  Jahre 
bereits  mehrmals,  das  erste  Mal  mittelst  Spaltung  des  Gaumensegels, 
partieller  Resection  der  Gaumenbeine  und  nachheriger  Anwendung  von 
Glüheisen  und  Aetzmitteln,  das  zweite  Mal  mittelst  des  l^raseur  ope- 
rirt»  war  bei  dem  rapiden  Wachsthum  des  seit  7—8  Jahren  bestehen- 
den Tumor,  der  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  erstreckte  und 
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ZQ  bedeatonden  HAmorrhagieeii  Anlass  gab,  sehr  anämisch  geworden* 
Als,  nach  Entfemnng  der  einen  Oberkieferhälfte,  die  Exstirpation  der 
Gesehwolst  begonnen  wurde,  wurde  der  Pat  ohnmächtig,  das  Herz 
schlug  immer  schwächer  und  er  verstarb  in  20  Minuten.  Es  war  da- 
durch Gelegenheit  geboten,  durch  die  Section  fiber  Sitz  und  Aus- 
breitung des  fibrösen  Nasen -Rachenpolypen  genauen  Auf- 
schloss  zu  erlangen.  Derselbe  war  ganz  in  die  Rachenhohle  einge- 
schlossen, hing  nirgend  mit  der  Wirbelsäule  zusammen.  Der  breit- 
basige  Stiel  nahm  die  linke  Seite  des  oberen  Theiles  des  Pharynx  ein 
und  inserirte  sich  an  dem  fibrösen  Gewebe,  welches  das  Foramen  la- 
cemm  anticum  umgiebt,  an  dem  inneren  Theile  des  Proc.  pterygoideus, 
dem  hinteren  Theile  der  Wand  der  Nasenhöhle,  und  besonders  an  dem 
Knorpel  der  Tuba  Eustachii.  Von  dieser  vielfachen  und  ausgedehnten 
Insertion  gingen  Verlängerungen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin; 
ausser  der  noch  während  des  Lebens  entfernten,  welche  in  den  Pharynx 
hinabstieg  und  sich  unter  das  Gaumengewölbe  krümmte,  fest  an  der 
hinteren  und  rechtsseitigen  Wand  des  Pharynx  befestigt,  fanden  sich 
die  folgenden:  Der  obere  Theil  des  Tumor,  welcher  mit  dem  Körper 
des  Keilbeins  nur  unbedeutende  Adhäsionen  besass,  hatte  einen  Theü 
der  unteren  Wand  der  Keilbeinhöhle  eingedrückt,  war  in  dieselbe  ein- 
gedrungen, hatte  sie  ausgedehnt,  hatte  nach  der  Sella  turcica,  dem  Si- 
nus cavernosus  und  selbst  dem  kleinen  Flügel  des  Keilbeins  hin,  den 
er  durch  Compression  atrophirt  hatte,  einen  Vorsprang  gebildet;  an 
keiner  Stelle  war  jedoch  die  Dura  mater  zerstört  und  ein  Gontact  mit 
dem  Gehirn  vorhanden.  —  An  der  Aussenseite  des  Insertionsstieles  be- 
fand sich  eine  haselnussgrosse  Geschwulst,  welche  zwischen  dem  äus- 
seren Rande  des  Constrictor  pharyngis  super,  und  dem  hinteren  Rande 
des  Proc.  pterygoideus  verlief  und  nach  dem  Pharynx  hin  einen  Vor- 
sprang bildete;  sie  war  vom  M.  pterygoideus  extera.  bedeckt,  der  sich 
über  sie  ausbreitete.  —  Eine  dritte  Verzweigung,  viel  umfangreicher, 
als  die  vorigen,  verlief  durch  die  Fissura  spheno - maxillaris  nach  der 
Schläfengegend  hin ;  sie  hatte  selbst  theilweise  durch  Atrophie  die  Ba- 
sis des  Proc.  pterygoideus  zerstört;  in  seiner  Höhe  theilte  sie  sich  wie- 
derum in  3  Theile.  Zwei  ziemlich  umfangreiche  Verlängerungen  ver- 
loren sich  in  der  Dicke  der  Muskelfasera  des  H.  temporalis,  und  stie- 
gen bis  zur  Mitte  der  gleichnamigen  Grabe  hinauf.  Die  dritte  Verlan* 
gerung  drang  in  den  hinteren  Theil  der  Orbita  durch  die  Fissura 
spheno-maxillaris  ein,  wendete  sich  darauf  nach  hinten,  drang  in  den 
Schädel  durch  die  Fissura  sphenoidalis  ein  und  bildete  im  Innera  des- 
selben eine  wallnussgrosse,  höckerige,  unebene  Geschwulst,  welche 
merklich  den  mittleren  Lappen  des  Gehiras  comprimirte.    Diese  letz- 
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tero  Yerlangening  hatte  mit  der  Dura  mater  leiehte  YelrwaclunuigeB 
eingegangen. 

Hugaier  erwähnte  ein  von  ihm  früher  vorgelegtes  Präparat,  bei 
welchem  der  Polyp  durch  die  Fissora  sphenoidaUs  und  auch  durch  die 
Keilbeinhöhlen  in  die  mittleren  Schädelgruben  eingetreten  war*  Diese 
Polypen,  welche  in  den  Schädel  eintreten,  bestehen  gewöhnlich  schon 
seit  langer  Zeit  und  sind  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  Weder  in 
dem  Falle  von  Deguise,  noch  in  dem  von  Huguier  war  iigend  ein 
Symptom  aufzufinden,  das  auf  Perforation  der  Schädelbasis  hindeutete. 
H.  ist  der  Ansicht,  dass  man  möglichst  Mhzeitig  operiren  müsse,  und 
dass  Fortsetzungen  nach  der  Schädelhöhle  hin  zu  vermufhen  and^ 
wenn  man  ihn  überall  da  eingedrungen  findet,  wo  er  zu  sdner  Ent- 
wickelung sich  ausbreiten  kann,  wenn  also  Verlängerungen  vorhanden 
sind  nach  der  Fossa  zygomatica,  zygomatico-maxillaris,  temporalis;  un- 
ter diesen  Umständen  ist  es  rathsam,  ihn  nicht  anzurühren. 

Marjolin  (Ibid.  p.  244)  hatte  bei  einem  2 jähr.  Mädchen,  mit 
einem  die  Nasenhöhle  fest  ausfüllenden  und  kaum  eine  Sonde  vorbei- 
lassenden fibrösen  Nasen-Rachenpolypen  eine  Section  zu  ma- 
chen Gelegenheit,  nachdem  die  Pat.,  ehe  an  eine  Operation  gedacht 
werden  konnte,  asphyktisch  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Section 
zeigte,  dass  der  resistente,  im  Leben  leicht  blutende  Tumor  zahlrache 
Adhärenzen  mit  der  Nasenschleimhaut  besass,  ebenso  beiderseits  Ver- 
wachsungen mit  dem  Periost  der  Nasenscheidewand  und  der  hinteren 
Fläche  des  Gaumensegels,  während  die  Implantationsstelle  sich  am 
Periost  des  Proc  basilaris  und  des  unteren  Theiles  des  K^bdnkör- 
pers  befand. 

Huguier  (Bulletin  de  FAcad.  imper.  de  M6dec.  T.  26.  1860—61. 
p.  783)  trug  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  (am  28.  Mai  1861)  den 
folgenden  Fall  von  Entfernung  eines  Nasen -Rachenpolypen 
nach  der  osteoplastischen  Methode  vor:  Ein  20jähr.  junger 
Mann  hatte  vor  6^^  Jahren  die  ersten  Erscheinungen  von  Verstopfung 
der  linken  Nasenhälfte;  es  wurde  ein  Nasenpolyp  erkannt  und  extra- 
hirt;  nach  ^  Jahre  war  der  Polyp  aber  bereits  wieder  so  weil  gewach- 
sen, dass  er  das  Nasenloch  stark  ausdehnte,  aus  demselben  last  her- 
vorragte, und  das  Nasenbein  und  den  aufsteigenden  Kieferast  stark 
auswärts  gedrängt  hatte,  bei  sehr  starkem  Nasalton  der  Stimme  und 
sehr  grosser  Dyspnoe.  Es  wurden  zum  zweiten  Male  unter  starker 
Blutung  Stücke  des  Polypen  mit  einer  Zange  extrahirt,  aber  bald  er- 
kannt, dass  es  unmöglidi  sei.  Alles  durch  die  Nase  zu  entfonen,  und 
dem  Pat.  eine  eingreifendere  Operation  anempfohlen.  Indessen  besserte 
sich  der  Zustand  des  Pat  für  einige  Zeit;  bald  aber  traten  die  frohe* 
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reo  Symptome,  Terbnnden  mit  fast  regelmässig  alle  2  Monate  wieder- 
kehrenden, sehr  heftigen,  bis  zur  Ohnmacht  führenden  mid  äusserst 
erschöpfenden  Blutungen  wieder  auf;  von  da  an  yergr<y8serte  sich  der 
Polyp  mehr  vsnA  mehr,  und  zeigte  einen  merkwürdigen  Wechsel,  indem* 
er  hald  die  NasenOffnong  ansffiUte,  bald  sich  mehr  im  Rachen  hervor- 
wölbte  mid  die  Dyspnoe  vermehrte;  seit  2  Jahren  befindet  er  sich  aber 
allein  im  Pharynx  und  ist  nicht  mehr  in  dem  Nasenloch  erschienen.  — 
Bei  der  Aufinahme  des  Pat.  in  das  Hdp.  Beanjon  za  Paris  zeigte  sich 
Folgendes:  Deutlich  stärkere  Prominenz  des  linken  Bulbus,  der  linke 
Nasenflögel  yiel  mehr  vorspringend,  die  Nasen -Wangenfnrche  verstri- 
chen, selbst  leicht  gewölbt;  das  linke  Nasenbein  und  der  aufsteigende 
Rieferast  nach  aussen  gewendet;  tief  in  der  Nasenhöhle  ein  dieselbe 
vollständig  verstopfender  Tumor  zu  sehen.  Das  Gaumensegel  hervor- 
gewölbt, besonders  sUfk  auf  der  linken  Seite,  hinter  demselben  eine 
holzharte,  unelastische  Geschwulst  zu  fühlen,  welche  den  linken  oberen 
Theil  des  Pharynx  ausfällt  und  nach  rechts  fiber  die  Mittellinie  fort- 
reicht Bei  Untersuchung  der  Nasenlöcher  mit  einem  weiblichen  Ka- 
theter gelangt  man  leicht  durch  das  rechte  in  den  Pharynx,  kann  da- 
selbst jedoch  den  Tumor  berfihren,  mit  grosser  Mühe  aber  drängt  sich 
der  Katheter  durch  das  linke.  —  Die  FnhctionsstOmngen  bestehen  in 
einem  aasgesprochenen  Nasaltön  der  Stimme,  mühsamer  Respiration, 
besonders  im  Schlaf,  der  nur  halb  sitzend  mit  offenem  Munde  und  so- 
norem Schnarchen  stattfindet.  —  Bei  der  ohne  Chloroform  (am  11.  Aug. 
1860)  vorgenommenen  Operation  wird  1)  eine  quere  Oeffhung  an  der 
Basis  des  Gaumensegels  gemacht  und  mittelst  des  Bellocq'schen  Rühr- 
cheDs  durch  diese  und  das  linke  Nasenloch  ein  Faden  eingezogen,  an 
dessen  Ende  sich  ein  Fadenbändchen  befindet,  dazu  bestimmt,  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Operation  auf  das  linke  Oberkieferbein  Tractionen 
auszuüben,  und  es  nach  unten  und  rechts  zu  wenden.  2)  Incision 
durch  die  Wange,  vom  linken  Mundwinkel  bis  zum  vorderen  Rande  des 
Masseter,  und  eine  andere  in  der  Nähe  des  linken  Augenwinkels  be- 
ginnend, den  Nasenflügel  umgehend  und  die  Lippe  in  ihrer  Mitte  tren- 
nend. Nach  Loslösnng  des  so  gebildeten  dreieckigen  Lappens  wird 
mit  der  Stich  säge  [deren  Einführung  in  die  Chirurgie  bei  der  sich 
an  die  Mittheilung  des  Falles  knüpfenden  Discussion  Larrey  für  sich 
in  Anspruch  nahm,  indem  er  sie  zuerst  von  Gharriere  habe  anfer- 
tigen lassen  und  1838  der  Akademie  vorgelegt  habe]  die  linke  Ober- 
loeferhälfte  horizontal  in  zwei  Theile  getrennt,  mittelst  eines  Schnittes, 
welcher  unmittelbar  fiber  dem  Tuber  maxillare  beginnt  und  über  dem 
Boden  der  Nasenhöhle  endigt.  3)  Nach  Luxation  des  1.  Schneide- 
zahnes mit  einer  besonderen  Zahnzange,  findet  eine  nicht  tiefe  Binwir- 
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knog  der  fiftge  Ton  vorne  nach  hiirten  auf  das  Ganmengewölbe  stalte 
nach  links  Ton  der  Nasenscheidewand.  4)  Die  Basis  des  Proc.  ptery- 
goid.  wird  mit  einer  starken  Knochenscheere  dorchschnitten  und  findet 
'sich  somit  der  untere  Theil  des  linken  Oberkieferbeins  von  dem  fibri- 
gen  Theile  der  Gesichtsknochen  abgetrennt,  und  hingt  nur  noch  an 
den  beiden  Schleimhantbedeckongen  des  Ganmengewölbes  und  des 
Processus  alveolaris.  Dorch  hebeiförmige  Anwendung  eines  Meis- 
seis und  dorch  Tractionen  mittelst  des  znvor  eingeführten  Fadenb&nd- 
chens  von  oben  und  aussen,  nach  unten  und  innen,  wird  die  LuxatioB 
des  Kieferstficks  nach  rechts  und  unten  bewirkt  Durch  diese  weite, 
bis  zum  Pharynx  reichende  Oefhlung  konnte  man  den  Polypen  leicht 
mit  seiner  Basis  am  Proc.  hasilaris,  der  hinteren  Fläche  des  Pharynx 
und  der  Basis  des  linken  Proc.  pterygoideus  fest  sitzen  sehen.  Mit- 
telst der  Anwendung  eines  schneidenden  Löffels  und  einer  starken  ge- 
krümmten Scheere,  wurde  bei  enormer  Blutung,  die  bei  jedem  Schnitt 
den  Hals  überschwemmte,  der  Polyp  in  4  Portionen  entfernt,  und  bei 
herannahender  Ohnmacht  die  blutenden  Fl&chen  mit  dem  Glfiheisen 
cauterisirt  Nachdem  der  Pat.  sich  wieder  erholt,  war  es  ziemlich 
schwierig,  das  luxirte  Kieferstflck  an  Ort  und  Stelle  znrnckiuhalt^ 
indem  der  bloss  luxirte  Zahn  im  Verlaufe  der  Operation  ganz  heraus- 
gefallen war;  der  Wangenlappen  wurde  mit  Suturen  befestigt,  zwischa 
beide  Kiefer  rinnenfOrmig  ausgeschnittene  Korkstücke  und  sodann  eine 
Funda  angelegt 

Die  Reaction  war  in  den  ersten  Tagen  ziemlich  bedeutend,  und 
wurden  in  diesen  Lavements  von  Bouillon  und  Wein  gegeben.  Am 
7.  Tage  hatte  das  Auge  wieder  seine  normale  Stelle  eingenommen;  am 
16.  wurde  der  Alveolarrand  des  Oberkiefers,  um  ihn  besser  festhalten 
zu  können,  mit  einer  Gutta-perchamasse  umgeben,  die  Z&hne  des  losen 
Stückes  mit  denen  der  anderen  Seite  durch  einen  Faden  vereinigt,  und 
in  die  durch  Entfernung  des  Schneidezahnes  entstandene  Lücke  räi 
Gutta-perchakeil  eingelegt  Nach  mehrmaliger  Erneuerung  der  Gutta- 
percha, und  nach  Abstossung  eines  Sequesters  (1  Monat  nach  der 
Operation)  von  2|  Ctm.  Länge  und  1)  Ctm.  Breite  vom  oberen  imd 
vorderen  Theile  des  Knochens,  fand  sich  4  Monate  nach  der  Opermtion 
das  Kieferstück  beweglich,  Pat  von  allen  früheren  Beschwerden  frei, 
auch  die  Oeffhung  im  Gaumensegel  vernarbt  —  Bei  VorsteUuii^  des 
Operirten  in  der  Akademie  (28.  Mai  1861,  etwa  8i  Monate  nach  der 
Operation)  war  die  Beweglichkeit  noch  vorhanden,  ohne  dass  jedoch 
das  Kauen  dadurch  behindert  wurde;  auch  von  einem  Recidiv  war 
keine  Spur  zugegen.  Huguier  bemerkte  dabei,  dass  in  deigeiii^eB 
Fällen,  in  welchen  die  hintere  Oeffhung  der  Nasenhöhle  nicht  Tergrös* 
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sert  za  werden  braucht,  er,  statt  den  Oberkiefer  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  nmzoklappen,  ihn  gerade  nach  aussen  mit  der  Wange 
umschlagen  würde,  durch  Luxation  des  Oberkiefers  in  seiner  Verbin- 
dung mit  dem  Gaumenbein  und  dem  Proc.  pterygoideus.  Man  hätte 
dabei  nicht  nöthig,  die  Wange  abzulösen,  die  Vereinigung  mit  dem 
Kiefer  der  anderen  Seite  wfirde  viel  leichter  zu  erhalten  sein,  und  es 
wäre  nicht  eine  Nekrose  der  vorderen  Wand  des  Antrum  zu  befürch- 
ten. Wenn  der  Proc.  pterygoid.  die  Abtrennung  des  Polypen  hinderte, 
wurde  man  ihn  an  seiner  Basis  mit  einem  Meissel  oder  einer  Knochen- 
scheere  trennen  und  ihn  sodann  nach  aussen  umschlagen. 

Einen  zweiten  Fall  von  osteoplastischer  Resection  des 
Oberkiefers,  durch  B,  Langenbeck  ausgeführt,  s.  S.  272  ff. 
bei  den  Geschwülsten  der  Fossa  spheno-maxillaris  und  pterygo- 
palatina. 

J.  Roux  (zu  Toulon)  sehlägt  eine  osteoplastische  Resection 
einer  ganzen  Oberkieferhälfte  behufs  Entfernung  eines  Nasen- 
Rachenpolypen  (Gaz.  des  Höpit.  186U  p.  354)  vor,  die  er  aus- 
zuführen beabsichtigte,  aber  durch  die  Weigerung  seines  Pat.  daran 
gehindert  wurde;  er  bezeichnet  das  Verfahren  als  Auseinanderdrän- 
gung  (ecartement)  der  Oberkieferbeine.  Er  vermeidet  dabei  die  Bil- 
dung eines  grossen  Lappens,  macht  zur  Trennung  der  Stirn -Jochbein- 
ond  Schläfenbein -Jochbein -Verbindung  kleine  Einschnitte  und  trennt 
die  Fortsätze  mit  Kettensäge  oder  Meissel;  durch  einen  längeren,  am 
inneren  Augenwinkel  beginnenden,  den  Nasenflügel  umgehenden  und 
durch  die  Mitte  der  Oberlippe  sich  erstreckenden  Schnitt  wird  die 
Apertura  pyriformis  freigelegt,  der  Stimfortsatz  des  Oberkieferbeins, 
darauf  auch  die  Verbindung  desselben  mit  dem  Proc.  pterygoideus  durch 
Einsetzen  eines  Meisseis  hinter  dem  letzten  Backenzahn  getrennt;  end- 
lieh Ablösung  der  betreffenden  Hälfte  des  Gaumensegels,  Durchsägung 
des  harten  Gaumens  mit  der  Kettensäge..  Durch  das  Oeffnen  einer  in 
den  letztgenannten  Sägeschnitt  geschlossen  eingeführten  flachen  aber 
starken  Zange  werden  beide  Kieferhälften  von  einander  entfernt,  und 
die  getrennte  Hälfte  nach  oben  und  aussen,  nach  der  Schläfengrube  hin 
gewendet,  wobei  ein  Abstand  der  Schneidezähne  beider  Oberkiefer  von 
10  Gtm.  herbeigeführt  werden  kann*  Dieser  Abstand  ist  die  Basis 
eines  Kegels,  dessen  abgestumpfte  Spitze  sich  zwischen  dem  Vomer  und 
Proc  pterygoideus  befindet  Sollte  dieser  letztere  Raum  zum  Einfüh- 
re Ton  Instrumenten  in  den  Pharynx  noch  zu  beschränkt  sein,  so 
würde  man  ihn  durch-  Durchschneidung  des  Vomer  und  der  Basis  des 
Proc  pterygoideus  vergrOssem  können.  Nach  Ausführung  der  zur  Ent- 
fenning  des  Polypen  erforderlichen  Operationen,  lässt  sich  das  Ober- 
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kieferbein  leicht  reponiren   und   durch  Sutaren   der  Weichiheile   imd 
Knochen  immobilisiren. 

«Mchwilsle  der  P«m  tpheM-naiflhrb  ud  pteryg^-pabtiui. 

Ueber  die  Geschwülste  der  Fossa  spheno-maxillaris  und  die 
Exstirpation  derselben  mittelst  Resection  des  Jochbogens 
hielt  B.  Lange nb eck  in  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  (All- 
gemeine Medic.  Central -Zeitung.  1860.  S.  781)  einen  Vortrag.  We- 
gen der  versteckten  Lage  der  Fossa  spheno-maxillaris  und  besonders 
derjenigen  Abtheilung  derselben,  welche  auch  Fossa  pterygo-palatina 
genannt  wird,  sind  Geschwülste,  welche  in  dieser  Gegend  prim&r  ent- 
standen, bisher  noch  nicht  erwähnt  worden,  obgleich  Beobachtungen 
von  Geschwülsten  der  Highmorshöhle,  oder  gefftssreichen  Polypen  der 
Nasenhöhle  (B landin,  Velpeau)  angeführt  werden,  welche  m  die 
Fossa  spheno-maxillaris  hineingewachsen  seien.  Es  ist  femer  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Geschwülste  entweder  gar  nicht  Gegenstand  einer 
operativen  Behandlung  wurden,  oder  mit  Geschwülsten  der  Highmors- 
höhle  verwechselt  worden  sind.  —  L.  hat  bereits  3  Fälle  von  Ge- 
schwülsten in  der  Fossa  pterygo-palatina  und  spheno-maxillaris  beob- 
achtet, sämmtlich  den  cavernösen  Yenengeschwülsten  ang^ö- 
rend,  und  legt  auf  ihre  richtige  Erkenntniss  und  frühzeitige  Exstirpation 
um  so  grösseren  Werth,  als  sie  sonst  die  Schädelbasis  durchwachsen 
und  tödtlich  werden  können.  —  Die  Symptomatologie  betreffend,  er- 
scheint die  in  der  Fossa  pterygo-palatina  entstandene  und  in  der 
Richtung  des  geringsten  Widerstandes  fortgewachsene  Geschwulst  zu- 
erst ober-  und  unterhalb  des  Jochbogens,  als  leichte  und  nicht  scharf 
begrenzte  Hervorwölbung  der  Wangen-  und  Schläfengegend.  Beim  wei- 
teren Wachsen  wird  von  def  Geschwulst  die  ganze  Aussenüäche  des 
Oberkiefers  überdeckt  und  die  ganze  Schläfengrube  ausgefüUt,  während 
der  Jochbogen  ihren  unteren  Theil  von  dem  oberen  abschnart  Gleich- 
zeitig drängt  sich  die  Geschwulst  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior 
von  unten  und  aussen  in  die  Orbita  hinein  und  drängt  den  Augapfel 
in  die  Höhe  und  etwas  aus  der  Orbita  hervor.  Ebenso  dringt  dieselbe 
frühzeitig  durch  das  Foramen  spheno  -  palatinum  in  die  Nasenhöhle,  in- 
dem sie  deren  Schleimhaut  vor  sich  her  drängt  und  die  Oeffhung  der 
Choane  mehr  oder  weniger  beengt  Da  die  Fossa  spheno-maxillaris 
durch  die  Fascia  pterygoidea  von  den  grossen  Halsgefässen  und  von 
der  Parotidengegend  abgeschieden  wird,  so  wachsen  die  Geschwulste 
nicht  so  leicht  in  dieser  Richtung  aus ,  jedoch  sah  L.  in  einem  Falle 
die  Regio  parotidea  etwas  hervorgedrängt.  Ebenso  hindern  diePascii*" 
buccalis  und  buccopharyngea  das  leichte  Vordringen  der  Geschwulst  io 
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die  Muäd-  and  Rachenhöhle.  Bei  ihrer  Entstehimg  in  der  Possa  pte- 
rygo-palatina  kann  die  Geschwulst  auf  den  2.  Ast  des  Trigeminos  drücken, 
and  diesem  Dnick  dürften  die  Schmerzen  in  den  hinteren  Backenzähnen 
zuzuschreiben  sein,  welche  in  2  F&llen  dem  Erscheinen  der  Geschwulst 
an  der  Oberfläche  vorausgegangen  waren  und  die  Entfernung  der  Zähne 
veranlasst  hatten.  Endlich  kann  die  Geschwulst,  die  Schädelbasis  per- 
forirend,  iu  die  Schädelhöhle  vordringen,  wie  L.  in  einem  tödtlich  ver- 
laufenen Falle  beobachtete.  Das  Bestehen  einer  solchen  Perforation  zu 
diagnosticiren,  fehlen  uns  bis  jetzt  die  Mittel,  weil  dieselbe,  wie  es 
scheint,  ohne  alle  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  zu  Stande 
konmien  kann.  —  Im  üebrigen  bietet  die  cavemöse  Geschwulst  der 
Fossa  spheno  -  mazillaris  alle  einer  solchen  überhaupt  eigenthüm^ 
liehen  Symptome:  Ein  so  täuschendes  Fluctuationsgefühl ,  dass  man 
eine  Ansammlung  von  Plüssigieit  vor  sich  zu  haben  glaubt,  gering« 
oder  gar  keine  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung,  und  einen  auffal- 
lenden Wechsel  im  Umfange,  so  dass  die  Geschwulst  bald  klein  und 
schlaff,  an  einem  anderen  Tage  gespannt  und  um  das  Doppelte  grösser 
erscheint.  Als  entscheidend  für  die  Diagnose  sieht  L.  folgendes  Ver- 
halten an:  Gomprimirt  man  die  Geschwulst  möglichst  genau  mit  den 
Fingern,  so  entleeren  die  Cavemen  derselben  ihr  Blut  in  die  benach- 
barten Venen,  und  dieselbe  coUabirt  fast  vollständig;  lässt  der  Finger- 
dnick  nach,  so  dehnt  sich  die  Geschwulst  sehr  langsam  zu  dem  frühe- 
ren Dmfange  wieder  aus,  älmlich  einem  comprimirten  Schwämme,  der 
sich  durch  aufgenommenes  Wasser  allmälig  ausdehnt.  —  Die  Geschwülste 
der  Fossa  spheno-maxiUaris  lassen  sich  von  denen  des  Antrum  High- 
mori  dadurch  sicher  unterscheiden,  dass,  während  die  letzteren  die 
Wandungen  des  Antrum  nach  allen  Richtungen  hin  vor  sich  herdrän- 
gen, so  dass  das  Planum  orbitale  höher,  der  Proc.  palatinus  tiefer  steht, 
die  Facialwand  hervorgewölbt  und  die  Nasalwand  in  die  Nasenhöhle 
vorspringend  wird,  —  man  bei  den  Geschwülsten  der  Fossa  spheno- 
maxillaris  die  Dimensionen  des  Oberkiefers  entweder  nicht  verändert,  oder 
geradezu  verkleinert  findet.  Die  von  aussen  auf  den  Oberkiefer  drückende 
Geschwulst  drängt  die  Facialwand  desselben  in  die  Highmorshöhle  hin- 
ein, die  Zahnreihe  bekommt  allmälig  eine  schräge  Richtung  gegen  die 
Mundhöhle  hin,  und  das  Palatum  durum  erscheint  schmaler  und  stär- 
ker gewölbt,  als  an  der  gesunden  Seite.  —  Die  Geschwülste  der  Fossa 
spheno-maxillaris  können,  wie  der  nachfolgende  Fall  zeigt,  mittelst  Re- 
seetian  eines  etwa  Zolllangen  Stückes  vom  Jochbogen  exstirpirt  wer- 
den: Ein  16 jähr,  junger  Mann  litt  seit  2  Jahren  an  einer  die  rechte 
Schläfengrube  und  Wangengegend  hervorwölbenden  und  den  Augapfel 
etwas  ans  der  Orbita  hervordrängenden  Geschwulst,  welche,  aus  den 
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oben  erwähnten  Erscheinimgeny  als  cayemöse  Geschwulst  diagnosticiTt 
wurde.  Ein  reichlich  3  Zoll  langer  Hantschnitt  wurde  von  der  SchU- 
fengrube  aus,  hart  am  äusseren  Rande  des  Proc.  spheno- frontalis  is 
senkrechter  Richtung  über  das  Jochbein  bis  zur  Wange  geführt,  die 
Fascia  temporalis  durchschnitten  und  der  Jochbogen  hart  an  dem  ge- 
zackten RaÄde  des  Proc.  zygomat  ossis  temporum  mit  der  Stichsäge 
getrennt.  Ein  zweiter  Sägenschnitt  wurde,  hart  am  äusseren  Rande 
des  Proc.  spheno-frontalis  beginnend,  in  schräger  Richtung  nach  Tone 
und  abwärts  durch  das  Jochbein  geführt  und  so  ein  Zolllanges  Knochen- 
stück  entfernt.  Nachdem  die  Schläfenmuskeln  der  Länge  nach  gespal- 
ten und  nach  aussen  verzogen  worden  waren,  lag  die  Geschwulst  zo 
Tage,  welche  sich  zwischen  dem  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers 
und  dem  Oberkiefer  nach  abwärts  gedrängt  hatte.  Die  reichlich  gänseei- 
grosse  Geschwulst  erstreckte  sich  mit  finem  fingerdicken  Stiele  in  der 
Richtung  zur  Fossa  pterygo-palatina  in  die  Tiefe,  und  wurzelte  hier  an 
der  vorderen  Fläche  des  Proc.  pterygoideus  des  Keilbeins,  dicht  unter- 
halb der  Fissura  orbitalis  inferior;  derselbe  wurde  mit  einmal  starken 
Resectionsmesser  vom  Knochen  abgeschält,  und  nun  die  Geschwulst 
ohne  Schwierigkeit  herausbefördert  Aus  der  zu  Anfang  der  Operation 
an  einer  Stelle  angeschnittenen  Geschwulst  fand  eine  sehr  erhebliche 
Blutung  statt,  die  jedoch  sofort  stand,  nachdem  der  Stiel  der  Geschwulst 
vom  Knochen  abgelöst  war.  Die  Heilung  der  sehr  tiefen  WundhöUe 
erfolgte  langsam  und  war  erst  nach  6  Wochen  vollendet;  eine  tief  ein- 
gezogene Narbe  war  an  «der  Stelle  des  resecirten  Jochbogens  zurück- 
geblieben. 

Nachdem  B.  Langenbeck  schon  früher  (s.  Jahresber.f.  1859.  S.94) 
zur  Ausrottung  eines  Nasen-Rachenpolypen  eine  osteoplastische 
Resection  des  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  und  des  Os  nasi 
mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt  hatte*),  kam  ihm  ein  neuer  Fall  vor 
(Deutsche  Klinik.  1861.  S.  281)9  in  welchem,  bei  der  grossen  Ausbreitung 
der  Geschwulst,  mit  jener  Resection  als  Yorakt  der  Exstirpation  nicht 
auszureichen  gewesen  wäre,  und  wo  nach  den  bisher  (namenflicli  bei 
den  Franzosen)  geltenden  Grundsätzen,  bloss  durch  Resection  einer 
ganzen  Oberkieferhälfte  ein  Zugang  zu  der  Geschwulst  in  genüg^dem 
Umfange  geschafft  werden  konnte.  Anderseits  wäre  auch  in  dem  vor- 
liegenden Falle,  in  welchem  es  sich  um  ein  Fibroid  der  Fossi 
pterygo-palatina  handelte,  welches  durch  das  Foramen 
spheno-palatinum  einerseits  in  die  Nasen-Rachenhöhle, 


*)  Auch  noch  etwa  1^  Jahre  nach  der  Operation  war  der  Bestand  der 
Heilung  constatirt  worden. 
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anderseits  in  die  Possa  spheno -maxillaris  und  um  den 
Oberkiefer  herum,  zwischen  der  äusseren  Wand  desselben 
und  dem  M.  masseter  gegen  die  innere  Wangenfläche  vor- 
gewachsen war,  die  Resection  des  Jochbogens,  welche  für  die  aus 
der  Fossa  pterygo-palatina  in  die  Fossa  spheno-maxillaris  und  tempo- 
ralis  hineingewachsene  Geschwulst  ausreicht  (s.  oben),  nicht  genügend 
gewesen,  indem  die  Geschwulst  hier  gleichzeitig  in  die  Nasen-Rachen- 
höhle vorgedrungen  war.  Demnach  entschloss  sich  L.  zu  einer  osteo- 
plastischen Resection  des  ganzen  oberen  Theiles  des  Ober- 
kiefers, ohne  Verletzung  des  harten  Gaumens,  des  Gaumensegels  und 
Alveolarfortsatzes,  mit  nachheriger  Wiedereinfügung  desrese- 
cirten  Knochens.  —  Der  Fat.  war  ein  15 jähr.  Knabe,  der  vor  mehr 
als  2  Jahren  zuerst  in  der  linken  Nasenhöhle  Luftmangel  bemerkt 
hatte,  welcher  in  vollständige  Impermeabilität  derselben  überging. 
1  Jahr  später  war  Fat.  in  einem  auswärtigen  Krankenhause  beobach- 
tet und  die  Diagnose  auf  einen  Nasen-Rachenpolypen  gestellt  worden^ 
von  einer  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Wange  und  von  Vortreibung 
des  Augapfels  war  damals  keine  Spur  vorhanden.  Die  beiden  letzten 
Erscheinungen  waren  7  Wochen  vor  der  Operation  aufgetreten;  der 
Bulbus  wurde,  obgleich  vollkommen  sehkräitig,  zum  Fixiren  der  Ge- 
genstände nicht  gebraucht.  Die  linke  Nasenhöhle  war  vollständig  ver- 
stopft, von  der  Geschwulst  durch  das  Nasenloch  jedoch  nichts  wahr- 
zunehmen. Das  Aussehen  des  Gaumens  und  der  Zähne  war  ganz 
unverändert,  bloss  in  der  Mitte  des  linken  Proc.  palatinus  des  Ober- 
kiefers eine  leichte  Hervorwölbimg,  bedingt  durch  eine  elastische  Ge- 
schwulst, die  den  Knochen  perforirt  hatte.  Hinter  dem  Gaumensegel 
in  die  Höhe  steigend,  fühlte  der  Finger  die  linke  Choane  mit  einer 
festen,  elastischen,  lappigen  Geschwulstmasse  vollständig  ausgefüllt, 
auch  die  Choane  und  das  Nasenloch  der  rechten  Seite  durch  beträcht- 
liche Verdrängung  der  knöchernen  Nasenscheidewand  nach  rechts  hin 
verengt.  Die  Facialwand  der  linken  Oberkieferhälfte  erschien  vorne 
normal,  nicht  verdünnt  oder  hervorgetrieben,  im  Gegentheil  vom  zweiten 
Backenzahne  an  mehr  abgeflacht,  gegen  die  Mittellinie  eingedrückt. 
Wenn  man  an  der  Innenfläche  der  linken  Wange  nach  hinten  gegen 
die  Hinterkiefergrube  griff,  so  gelangte  man  auf  eine  lappige,  verschieb- 
bare Geschwulstmasse,  welche  sich  zwischen  dem  1.  Masseter  und 
dem  Oberkiefer  hervorgedrängt  hatte  und  die  leichte  Hervorwölbung 
der  Wange  bedingte.  Der  1.  Jochbogen  erschien  um  ein  Geringes 
stärker  hervorgewölbt,  und  der  untere  Theil  der  Schläfengrube  ober- 
halb des  Jochbogens  ebenfalls  etwas  mehr  ausgefüllt.  Eine  Höher- 
stellong  oder  krankhafte  Veränderung  des  Proc.  orbitalis  der  1.  Ober- 
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kieferhälfte  war  nicht  wahrzunehmen,  in  der  Orbita  fiberhanpt  nichts 
Krankhaftes  zu  entdecken.  —  In  Betreff  der  Diagnose  mosste  du 
Vorhandensein  eines  eigentlichen  Nasen- Rachenpolypen  dadurch  aus- 
geschlossen werden,  dass  dieser  wohl  in  die  NachbarhOhlen  (Sinus 
frontal.,  sphenoid.,  maxillar.,  Labyrinth  des  Siebbeins)  hineinwachsen 
und  diese  ausdehnen,  nicht  aber  von  der  Nasen -Eachenhöhle  aus  in 
die  Fossa  pterygo-palatina  und  um  den  Oberkiefer  herum  nach  vorne 
vorwachsen  kann.  Gegen  eine  Geschwulst  der  Highmorshfthle  sprach  der 
Umstand,  dass  deren  Wandungen  nirgends  hervorgetrieben,  im  Gegen- 
theil  die  äussere  Wand  entschieden  abgeflacht  erschien.  Es  musste 
demnach  die  oben  angeführte  Diagnose  gestellt  werden.  —  Opera- 
tion (I.Juli  1861):  Chloroformirung  in  der  Rückenlage;  Hautschnitt 
vom  Nasenflügel,  mit  nach  unten  sehender  Convexität  bis  auf  .die  Mitte 
des  Proc.  zygomat.  oss.  temporum,  woselbst  ein  später  geführter  obe- 
rer Hautschnitt,  vom  Pfoc.  nasal,  oss.  frontis  am  unteren  Rande  der 
Orbita  verlaufend,  mit  demselben  in  einem  stumpfen  Winkel  zusammoi- 
traf.  Ohne  die  Haut  von  den  darunter  liegenden  Weichtheilen  abza- 
l()sen,  wurde  durch  den  unteren  Schnitt  das  Periost  des  Oberkiefers 
durchschnitten,  der  Masseter  vom  unteren  Rande  des  Jochbeins  abge- 
löst, die  stark  hervorgewölbte  Fascia  buccalis  durchschnitteo,  woranf 
eine  lappige,  weissglänzende  Geschwulst  zu  Tage  trat,  welche  sieb 
zwischen  der  stark  eingedrückten  äusseren  Fläche  des  Oberkiefers  QO<I 
dem  Proc.  coronoid.  des  Unterkiefers  gegen  die  Fossa  spheno-maxiUans 
nach  hinten  erstreckte.  Nachdem  der  Unterkiefer  vom  Oberkiefer  mit- 
telst eines  Mundspiegels  entfernt  worden  war,  liess  sich  ohne  Schwie- 
rigkeit die  Geschwulst  vom  Oberkiefer  abschieben  und  mit  dem  linkeo 
Zeigefinger,  zwischen  Oberkiefer  und  Geschwulst  vordringend,  bis  in 
die  Fossa  pterygo-palatina  ohne  Schwierigkeit  gelangen,  da  der  Ober- 
kiefer durch  die  Geschwulst  eingedrückt  und  die  Fossa  spheno-nuudl- 
laris  und  pterygo-palatina  erheblich  erweitert  waren.  Die  Spitze  des 
Fingers  drang  in  der  letztgenannten  Grube  bis  gegen  die  Nasenhöhle 
(durch  das  erweiterte  Foramen  spheno-palatinnm)  vor;  ein  Ittchter 
Druck  war  hinreichend,  um  auf  diesen  Wege  ein  feines  Elevatoriam 
und  sodann  die  Stichsäge  in  die  Rachenhöhle  einzuführen.  Mit  d^- 
selben  wurde  der  ganze  Oberkiefer  von  hinten  nach  vorne  mit  einoa 
horizontalen  Sägenschnitt,  während  der  vom  Munde  aus  in  die  Rachen- 
hOhle  eingeführte  Zeigefinger  die  Sägenspitze  auffing  und  ihr  Anstosseo 
gegen  das  Septum  narium  verhinderte,  durchsägt.  Es  wurde  nun  der 
oben  geschilderte  zweite  Hautschnitt  ebenfalls  bis  auf  den  Knochen 
geführt,  in  die  Orbita  eingedrungen,  und  die  Weichtheile  in  dem  Win- 
kel zwischen  Proc.  front,  und  tempor.  des  Jochbrne  diurehschnitten. 
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Der  zweite  Sfigenscbnitt  verlief  nun  von  unten  nach  oben  durch  den 
Proe.  zygom.  oss.  tempor.,  Proc.  front,  oss.  zygomat,  in  die  Fissura 
orbit.  infer.  niHi  von  hier  durch  den  Proc.  orbit.  des  Oberkiefers  bis 
zum  Thr&nenbein.  Der  resecirte  Oberkiefer  hing  somit  nur  noch  mit 
dem  1.  Nasenbein  und  dem  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  vermittelst  sei- 
nes unverletzt  gebliebenen  Nasenfortsatzes  zusammen,  und  im  Bereiche 
dieser  zur  Emährungsbrücke  ausersehenen  Enochenverbindung  war  auch 
die  äussere  Haut  unverletzt  erhalten;  ebenso  war  der  harte  Gaumen 
ond  Alveolarfortsatz  unverletzt  geblieben.  Mit  einem  unter  dem  Joch- 
bein eingeführten  Elevatorium  wurde  der  Oberkiefer  langsam  und  ohne 
Schwierigkeit  in  die  Höhe  gehoben,  indem  derselbe  sich  in  der 
Nahtferbindung  mit  dem  1.  Nasenbeine  und  Nasenfortsatz  des  Stirn- 
beins wie  in  einem  Chamiergelenk  bewegte  und  gleich  dem  ge^tfnetea 
Deckel  einer  Dose  dergestalt  in  die  Höhe  stand,  dass  das  Jochbein 
sich  fast  in  der  Mittellinie  des  Gesichtes  befand  und  die  Fossa  spheno- 
maxillaris  und  pterygo-palat.,  so  wie  die  Nasen-RachenhOhle  vollkom- 
men zugänglich  geworden  waren.  Dabei  ergab  sich  Folgendes:  Die 
Geschwulst  befand  sich,  wie  diagnosticirt,  mit  ihrem  dünnsten,  etwa 
fingerdicken,  stielartigen  Tbeile  in  der  Fossa  pterygo-palat.,  und  ging, 
einem  Quersack  nicht  unähnlich,  nach  zwei  Seiten  hin  in  eine  etwa 
huhnereigrosse,  lappige  Geschwulstmasse  aus,  von  denen  die  eine  die 
Nasen-Rachenhöhle,  die  andere  die  Fossa  spheno-maxill.  erfüllte,  und, 
vom  Jochbein  leicht  eingeschnürt,  sich  ein  wenig  in  die  Fossa  temporal, 
hinein-,  und  gegen  die  Fissura  orbitalis  infer.  hin  vorgedrängt  hatte. 
Das  durch  den  horizontalen  Sägenschnitt  an  seiner  unteren  Spitze  ge- 
öffnete Antrum  war  leer  und  ohne  Texturveränderungen,  dagegen  durch 
den  von  aussen  und  hinten  einwirkenden  Druck  der  Geschwulst  um 
mindestens  ein  Drittheil  verengt.  Der  angeheftete  stielartige  Theil  der 
Geschwulst  wurde  nun  ohne  Schwierigkeit  mit  einem  breiten,  meissel- 
artigen  Elevatorium  aus  der  Fossa  pterygo-palat.  herausgelöst,  sodann 
der  in  der  Rachenhöble  steckende  Theil  mit  einer  starken  Polypen- 
zange  gefasst  und  ebenfalls  herausgezogen.  Die  Fossa  pterygo-palat. 
und  dus  Foram.  spheno-  palat. ,  welche  den  stielartigen  Theil  der  Ge- 
schwulst, mit  dem  Periost  dieser  Gegend  fest  verwachsen,  enthielten, 
war^  etwa  um  das  Dreifache  des  normalen  Durchmessers  erweitert 
Die  Geschwulst  war  nun  vollständig  entfernt,  eine  Perforation  der  Schä- 
delbasis an  keiner  Stelle  zu  entdecken.  —  Die  Blutung  während  der 
Op^ation  war,  wegen  bedeutender  Ausdehnung  der  Arterien,  sehr  be- 
trächtlich, stand  jedoch  geg^  das  Ende  derselben  von  selbst;  nur  die 
Art.  spheno-palat.  wurde  an  der  Stelle,  wo  sie  in  das  Foram.  spheno- 
palat.  einfaritt,  unterbunden,  und  der  Unterbindnngsfaden  durch  das 
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1.  Nasenloch  herausgeführt.  —  Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  ganzen 
grossen  Wundhöhle,  wurde  der  herausgelöste  Oberkiefer  in  seine  Lage 
zurückgedrängt,  wobei  sich  eine  stete  Neigung  desselben,  wieder  in  die 
Höhe  zu  federn,  zeigte.  Er  musste  deshalb,  bis  zur  Vereinigung  der 
Wunde  durch  Eisennähte,  durch  leichten  Druck  in  seiner  Lage  erhal* 
ten,  und  sodann  mit  einer  dicken  Lage  Gharpie,  einem  Geratlappen  und 
einigen  Bindentouren  ein  Gompressiwerband  angelegt  werden.  Die 
Operation  hatte  fast  eine  Stunde  gedauert,  und  der  Knabe  musste  wie- 
derholt chloroformirt  werden,  weil  die  starken  Hämorrhagieen  mehr- 
fache längere  Unterbrechungen  der  Operation  nothwendig  machten.  — 
Der  Verlauf  war  ein  überaus  günstiger;  die  Hautwunde  heilte  grössten- 
theils  prima  intentione ;  aus  der  Tiefe  der  Wunde  jedoch,  der  Gegend, 
wo  die  Highmorshöhle  eröffnet  worden,  fand  ein  reichlicher  Eiterabfluss 
statt;  bereits  am  18.  Tage  war  selbst  bei  starkem  Druck  eine  Beweg- 
lichkeit des  wieder  eingefügten  Oberkiefers  nicht  mehr  nachzuwdsen. 
Kurze  Zeit  nach  der  ersten  Operation  führte  L.  eine  zweite  ähn- 
liche aus  und  entfernte  die  in  der  Nasen-Rachenhöhle,  dem  Sinus  sphe- 
noidalis  imd  der  Umgegend  der  rechten  Tuba  sehr  fest  wurzelnde  Ge- 
schwulst (Fibroid).  —  Statt  der  verstümmelnden  Exstirpation  einer  gan- 
zen Kieferhälfte  ist  hiemach  hinfort,  um  die  in  der  Nasen-RacbenhOhle 
und  den  benachbarten  Gegenden  wurzelnden  Geschwülste  vollkommen 
zugänglich  zu  machen,  die  horizontale  Durchsägung  der  Oberkieferhälfte 
vom  Foram.  spheno-palat.  aus,  mit  Hinterlassung  des  Palat.  durum  und 
des  Proc.  alveolar,  ausreichend,  und  kann  der  mit  den  umgebenden  Weich- 
theilen  exstirpirte  Oberkiefer  in  den  Defect  wieder  eingeheilt  werden. 

Ketr»-PluirjMgeal-«eschwilste. 

Berr  (zu  Bamberg)  (Bayerisches  ärztliches  Intelligenz-Blatt  1861. 
S.  419)  beobachtete  und  operirte  den  folgenden  Fall  von  Retro-Pha- 
ryngeal- Geschwul  st:  Ein  19  jähr,  schwächliches  Mädchen  hatte, 
wie  sich  aus  den  seit  dem  9ten  Jahre  vorhandenen  stärkeren  Respira- 
tionsbeschwerden entnehmen  lässt,  eine  seit  vielen  Jahren  bestehende 
Geschwulst,  welche,  die  hintere  Pharynxwand  und  den  weichen  Gau- 
men hervordrängend,  an  der  Schädelbasis  anfing,  den  Raum  zwischen 
der  hinteren  Oeffhung  der  Choanen,  dem  Rande  des  harten  Gauneos, 
den  oberen  Halswirbeln  ausfüllte,  und  bis  über  den  oberen  Theil  des 
nach  vorne  und  unten  ausweichenden  Kehlkopfes  herabreichte.  Zwischen 
dem  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  und  der  angedrückten  Pha- 
rynxwand konnte  man  mit  einem  Katheter  mit  Schvnerigkeit  durch- 
dringen, und  überzeugte  sich  dabei,  dass  die  Geschwulst  nur  mit  zwei 
Wülsten  in  die  Nasenhöhle  eindrang.    Beiderseits  yerflachte  sich  die 
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Geschimlat  gegen  die  Qaerforts&tze  der  oberen  Wirbel  ohne  deutliche 
Abgrensnng.  Am  unteren  Ende  derselben  war  die  Schlundwand  deut- 
lich verschiebbar,  oberhalb  der  Mitte  dasselbe  aber  ganz  unmerklich; 
sie  fand  sich  femer  in  der  Mittellinie  in  zwei  Parthieen  getheilt,  welche 
eine  straffe  Verbindung  hatten,  nach  unten  in  zwei  rundliche  Lappen 
endigten,  von  denen  der  linke,  etwas  spitzere,  weiter  herabreichte. 
Aussen  am  Halse  war  die  Geschwulst  hinter  den  Kieferwinkeln  fühl- 
bar. Die  Fat.  athmete  ffir  gewöhnlich  nur  durch  den  Mund,  und  zwar 
im  wachen  Zustande  ohne  wesentlich  verstärkten  Hauch;  beim  Ver- 
sdiliessen  des  Mundes  wurde  das  Athmen  sehr  schwierig;  kleinere 
Bissen  und  Flüssigkeiten  konnte  sie  ohne  grosse  Beschwerden  ver- 
schlingen. Im  Schlafe  jedoch,  der  erst  nach  grosser  Ermattung  er- 
folgte, ergab  sich  die  merkwürdige  Erscheinung,  dass  nach  einigen 
Athemzfigen  eine  nahezu  eine  Minute  lange  Intervalle  ohne  alle  Luft- 
Anfoahme  eintrat  Sie  fuhr  nämlich  im  Schlafe  aus  ihrer  zusammen- 
gekrummten  seitlichen  Lage,  den  Kopf  nach  unten  gesenkt,  plötzlich 
in  die  Höhe,  machte  3  —  4  rasselnde  Athemzüge,  und  sank  dann 
wieder  in  die  alte  Lage,  wie  leblos,  ohne  Athem  zurück.  Nach 
25— 20  Secunden  begann  sie  allmälig  wieder  Brust-,  Bauch- und  Hals- 
muskeln angestrengt  wie  zum  Athmen  zu  bewegen,  ohne  dass  der  ge- 
ringste Luftstrom  in  den  offenen  Mund  eintrat;  dabei  wurde  der  Puls 
allmälig  langsamer.  Ungefähr  nach  4  Minuten  hörte  man  endlich  am 
Schlüsse  der  Inspirationsbewegungen  etwas  Luft  einströmen,  der  Puls 
wurde  wieder  schneller,  und  mm  fuhr  sie  in  die  Höhe,  um  3  bis  4 
rasselnde  Athemzüge  zu  machen,  worauf  dieselbe  Athemlosigkeit  wie- 
der eintrat.  Dabei  stellte  sich  nur  etwas  Röthung  des  Gesiebtes,  aber 
durchaus  keine  Cyanose  ein.  So  lange  die  Pat  schlief,  dauerte  auch 
diese  Art  des  Athmens  an;  danach  fühlte  sie  sich  aber  durchaus  nicht 
erquickt,  und  kam  so  allmälig  in  den  jetzigen  siechen  Zustand.  —  Der 
Resistenz  nach  vmrde  die  Diagnose  auf  ein  Fibroid  oder  Enchondrom 
gestellt  --  Bei  der  Operation  vmrde  zunächst  der  weiche  Gaumen 
in  ganzer  Ausdehnung,  mit  Umgehung  der  Uvula,  eben  so  die  Schlund- 
wand gespalten,  letztere  nach  beiden  Seiten  von  der  vorzüglich  nach 
oben  straff  verwachsenen  Geschwulst,  Anfangs  mit  Messer  und  Pin- 
cette,  später  mit  der  Cooper'schen  Scheere,  mit  Hülfe  der  fühlenden 
Fmgerspitze  lospräparirt  Die  nun  unternommene  Loslösung  der  Ge- 
schwulst von  der  Wirbelsäule  gelang  im  unteren  Theile  ziemlich  leicht, 
die  Verbindung  vmrde  aber  weiter  oben  immer  straffer,  an  der  Schä- 
delbasis fand  sie  sich  fest  verwachsen.  Die  sehr  langsam  vorschrei- 
tende Operation  musste  wegen  Blutung,  Sticknoth  und  Unruhe  der  sonst 
höchst  geduldigen  Pat.  öfter  unterbrochen  werden;  besonders  als  das 
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untere  Bnde  der  Geschwulst  freier  wurde,  machte  es,  mdeni  es  sieb 
unter  den  Kehldeckel  durch  die  Inspiration  legte,  die  grOsste  Stkk- 
noth,  welche  durch  Zurückdrficken  derselhen  in  die  gespaltene  Schlund- 
wand  wieder  gehoben  werden  konnte.  Die  grteste  Schwierigkeit  ver- 
ursachte die  Trennung  der  seitlichen  Verbindung,  da  die  Abgrensong 
daselbst  sehr  unbestinunt  war.  Als  daher  einmial  eine  stärkere  Blu- 
tung eintrat,  wurde  auf  beiden  Seiten  ein  ni<^dist  grosser  Theil  der 
Geschwulst  durch  eine  Drahtschlinge  mit  Maisonneuve's  Constrictor 
durchgequetscht,  sodann  die  in  der  Mittellinie  in  zwei  Lappen  gedieilte 
Geschwulst  mit  der  Nagelspitze,  einer  stark  gekrümmten  Scheere  und 
einem  schneidenden  Haken  in  ihren  beiden  Hälften,  mit  Bloslegnng  der 
unteren  Fläche  des  Basilartheiles  des  Hinterhauptsbeines,  bis  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Keilbeinkörper  losgetrennt  Die  Blutung  war  nach 
der  Exstirpation  nicht  mehr  bedeutend  und  das  Athmen  fiberaas  er- 
leichtert Die  Gaumennaht  wurde  I,  Stunde  später  mit  einfachen  Kn<^- 
nähten  Torgenonmien,  und  hatte  dadurch  die  höchst  ermüdende  Opera- 
tion gegen  3  Stunden  gedauert.  Die  obere  Hälfte  des  Gaumens  heilte 
durch  erste  Vereinigung,  die  unterste  Naht  riss  aus;  aus  der  Spalte 
des  Schlundes  stiess  sich  Zellgewebe  in  Fetzen  ab;  der  grösste  Theil 
der  Spalte  war  in  14  Tagen  geheilt  und  der  Knochen  bedeckt  Fat 
erholte  sich  sehr  bald;  es  waren  gar  keine  Athembesch werden  mdir 
vorhanden.  Die  Geschwulst  war  ein  bindegewebsreicher  Faserknorpel 
[Fibroid?],  noch  als  Weingeistpräparat  2i  Zoll  lang,  l^Zoll  dick,  und 
beide  Hälften  zusammen  3  Zoll  breit. 

Fremde  Mrper  im  •esephagis« 

Ueber  im  Oesophagus  stecken  gebliebene  fremde  Kör- 
per und  einen  Fall  von  Oesophagotomie  (von  welcher  Operation 
mehrere  Beispiele  S.  32  ff.  bereits  angeführt  sind)  macht  Creqoj 
(Gaz.  hebdomad.  de  Medec.  et  de  Chir.  1861.  p.  700)  Mittheüungen 
aus  Demarquay's  Hospital -Abtheilung.  Der  1.  Fall  betrifft  einen 
5jähr.  Knaben,  welchem  beim  Spielen,  indem  er  sich  damit  untwUelt, 
ein  in  die  Höhe  geworfenes  Soustück  mit  dem  Hunde  aufzufang^i,  das- 
selbe in  den  Oesophagus  eingedrungen  war.  Das  Kind  hatte  in  dem- 
selben Augenblick  nur  geringe  Beschwerden,  erhielt  aber  ein-  Brech- 
mittel, erbrach  sich,  und  empfand  von  da  an  einen  heftigen  Schmorz 
in  der  Mitte  des  Halses,  mit  Oppression  und  Unfähigkeit  zu  schlingen. 
Bei  der  Untersuchung  des  Oesophagus  mit  einem  Katheter  durch  D. 
fand  sich  der  obere  Theil  desselben  frei,  abgesehen  von  einem  metal- 
lischen Widerstand,  den  man  beim  Zurückziehen  des  Instmmeiitra  zu 
empfinden  glaubte.    Das  Kind  befand  sich  darauf  besser,  bekam  seine 
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Mviterkeit  wieder;  4--5  Standen  nach  dieser  Exploration  aber  klagte 
ee  über  heftige  Schmenen  im  mittleren  und  seitlichen  Theile  des  Hal- 
ses; dieser  und  der  Kopf  begannen  anzuschwellen,  das  Emphysem 
erstreckte  sich  bald  fiber  den  ganzen  oberen  Theil  des  Körpers.  Das 
Schlacken  war  ffir  Flüssigkeiten  sehr  erschwert,  für  feste  Stoffe  an- 
müglich;  die  Respiration  war  behindert,  and  bei  den  Respirationsbewe- 
gangen  hörte  man  ein  anscheinend  vom  Halse  aasgehendes  gluckendes 
Gerftosch.  Das  Kind  starb  7  Tage  nach  dem  Verschlacken  des  frem- 
den Körpers.  —  Bei  der  Section  fand  sich  das  Zellgewebe  im  Me- 
diastin.  antic  and  postic.  mit  Eiter  und  Loft  infiltrirt.  An  der  hin- 
teren Wand  des  Oesophagus  zeigte  sich,  an  der  Verbindung  desselben 
mit  dem  Pharynx,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  in  sehr  geringer 
Entfernung  von  der  Glottis,  eine  ungefähr  1^  Ctm.  lange  Oeffhung,  die 
mit  einem  Retropharyngealabscess  communicirte ,  dessen  Wände 
mit  graugelbem  Eiter  bedeckt  waren.  Der  Eiterherd  erstreckte  sich 
vom  Hinterhauptsbein  bis  zum  5.  Halswirbel,  mit  vollständiger  Los- 
lösong  des  Pharynx  und  Oesophagus,  an  welchem  kein  gesundes  Zell- 
gewebe mehr  vorhanden  war.  Die  grossen  Gefässstämme  und  der  N. 
vagns  waren  von  dem  Eiter  freigelegt.  Im  unteren  Theile  des  Eiter- 
herdes fand  sich  das  Sonstfick,  welches  theilweise  in  die  rechte 
Pleurahöhle  durch  Perforation  des  rechten  Blattes  des  Mediasti- 
num posticum  eingedrungen  war.  Durch  jene  Perforation  war  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens  auch  eine  Menge  Flüssigkeit,  z.  B.  Milch,  in 
die  rechte  Pleurahöhle  gelangt;  indessen  auch  nach  der  linken  Seite 
hin  fand  sich  eine  entzündliche  Perforation  und  ebenfalls  Getränk  in 
die  Höhle  ausgetreten.  —  Die  objective  Diagnose  in  Betreff  der  An- 
wesenheit und  des  Sitzes  eines  fremden  Körpers  war  in  dem  vorste- 
henden Falle  nicht  genau  genug  zu  stellen,  um  zur  Oesophagotomie, 
wie  in  dem  folgenden  Falle,  zu  schreiten:  Ein  Sijähr.  Mädchen  hatte 
2  Tage  vorher,  ehe  es  in  D.'s  Behandlung  kam,  ein  1 -Frankenstück 
veraehluckt;  bei  öfter  wiederholten  Extractionsversuchen  mit  v.  Gräfe's 
Doppelhaken  und  Schlundzangen  Hess  sich  zwar  der  fremde  Körper 
fühlen,  aber  nicht  extrahiren.  Da  der  Zustand  der  Pat.  sich  mehr  und 
mehr  verschlimmerte,  bedeutende  Oppression  vorhanden,  das  Schlingen 
sehr  schwierig  war,  mit  Eiter  gemischter  Speichel  ausgeworfen  wurde, 
worde  von  D.,  nachdem  er  genau  den  Sitz  des  Geldstückes  gefühlt  hatte, 
am  8-  Tage,  bis  wohin  die  Pat.  fast  nichts  genossen  hatte,  die  Oeso- 
phagotomie auf  die  gewöhnliche  Weise  unterhalb  des  Omohyoideus 
gemacht  und  das  Geldstück  extrahirt.  Trotz  des  Versuches,  die  Ernährung 
von  der  Wunde  her  auszuführen,  traten  Regurgitationen  ein,  es  liess 
sich  nch  im  unteren  Theile  des  Halses  ein  gurgelndes  Geräusch  wahr- 
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nehmen  und  das  Kind  starb  3  Tage  nach  der  Operation.  -—  Bei  der 
Section  fand  sich  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Larynx,  etwas 
nach  links,  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  eine  Oeffnnng  yon  un- 
gefähr 1^  Gtm.  Länge,  von  gangränOeem  Aassehen,  wahrscheinlich  ver- 
ursacht durch  den  Dmck  des  fremden  Körpers;  durch  dieselbe  fand 
eine  Gommunication  des  Pharynx  mit  einem  vor  der  Wirbelsäule  ge- 
legenen Abscess  statt,  der,  nach  Ablösung  der  Wand  des  Pharynx 
und  Oesophagus,  in  die  rechte  Pleurahöhle,  in  der  Höhe  der  Lungen- 
wurzel sich  eröffnet  hatte.  Es  fanden  sich  unterhalb  des  Larynx  noch 
mehrere  Oeffhungen,  zum  Theil  bei  den  Extractionsversuchen  während 
des  Lebens  gemacht. 

Hals, 
lalswudea. 

Vier  interessante  Fälle  von  Halswunden,  drei  davon  bewirkt 
durch  Selbstmordversuche,  finden  wir  aus  den  Londoner  Hospi- 
tälern (Lancet.  1860.  Vol.  IL  p.  139  und.244)  erwähnt  Drei  derselbe 
endigten  mit  Genesung,  einer  tödtlich;  in  den  3  ersten  Fällen  b^and 
sich  die  Wunde  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  nämlich  zwischen  dem 
Zungenbein  und  Schildknorpel,  bloss  nach  Ausdehnung,  Ti^e  und  Ge- 
fährlichkeit variirend;  die  Carotis  wurde  nur  in  dem  4.  Falle  verlelit 
und  musste  unterbunden  werden,  während  in  dem  3.,  dem  interessan- 
testen, die  Epiglottis  abgeschnitten  war;  der  Larynx  war  in 
dem  1.  und  4.  Falle  unverletzt.  Die  angewendeten  Instrumente  wait» 
ein  Rasir-,  Feder-,  Tisch-,  Tranchirmesser.  —  1.  Ein  SOjähr.  Mann 
wurde  durch  die  von  einem  erlittenen  Rippenbruch  ausgehenden  Schmer- 
zen zu  dem  Selbstmordversuch  getrieben;  die  Wunde  erstreckte  sich 
quer  über  den  Hals  von  einem  M.  stemomast.  zum  andern,  über  den 
oberen  Theil  des  Schildknorpels,  von  welchem  der  Flügel  der  lin- 
ken Hälfte  abgeschnitten  war  und  an  der  Membrana  thyreo-hyoidea 
nur  noch  festhing;  trotz  Verwundung  der  letzteren  war  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  nicht  eröffnet.  Der  Verlauf  wäre  wahrscheinlich  ein 
günstiger  gewesen ,  wenn  Pat.  nicht  in  Folge  des  Bruches  von  3  Rip- 
pen Pleuritis  und  acute  Bronchitis  erhalten  und  am  4.  Tage  daran  ge- 
storben wäre.  —  2.  Hier  wurde  mit  einem  Federmesser  eine  Wunde 
von  If  Zoll  Länge  verursacht  und  Theile  des  rechten  Flügels  des 
Schildknorpels  abgetrennt,  von  denen  ein  vollständig  abgelöstes 
mit  in  das  Hospital  gebracht  wurde,  während  ein  kleineres  von  der 
Mitte  des  Knorpels  herabhing;  der  Kehlkopf  war  weit  geöffnet,  die 
rechte  Carotis  blosgelegt.    Innerhalb  4  Wochen  war  Pat  genesen*  — 
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Im  3.  Falle  erstreekte  sich  die  etwas  gerissene  Wunde  Yom  Pommn 
Adam!  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel ,  hatte  von  letasterem 
ein  Stück  abgetrennt,  die  Epiglottis  in  einer  Höhe  mit  den 
falschen  Stimmbändern  abgeschnitten,  und  verlief  nach  oben  bis 
durch  die  vordere  Wand  des  Oesophagus,  so  dass  der  Finger  mit  glei- 
cher Leichtigkeit  in  den  Oesophagus  oder  nach  oben  in  den  Hund  ein- 
gefohrt  werden  konnte.  Die  Stimmbänder  und  Giessbeckenknorpel 
waren  nicht  verletzt  Die  Wunde  klaffte  3  Zoll  von  oben  nach  unten 
und  4  Zoll  von  einer  Seite  zur  anderen.  Wenn  Fat  trank,  kam  die 
Flössigkeit  aus  der  Wunde  heraus,  Sprechen  war  unmöglich.  Trotz 
nachfolgender  heftiger  Entzündung,  mit  Pneumonie  und  anderen  schwe- 
ren Zufällen,  genas  Fat.  endlich  doch,  hatte  aber  beim  Verlassen  des 
Hospitals  noch  eine  kleine  Wunde.  Eine  Vereinigung  der  grosse 
Wunde  war  von  Anfang  an  nicht  versucht,  sondern  diese  der  Granu- 
lationsbildung überlassen,  dagegen  die  Ernährung  in  den  ersten  3  Wo- 
chen mit  der  Hagenpumpe  bewirkt  worden.  —  Im  4.  Falle  erstreckte 
sich  die  Wunde,  die  von  einem  wüthenden  Weibe  dem  Fat  mit  einem 
Tranchirmesser  zugefügt  war,  von  dem  linken  äusseren  Augenwinkel 
nach  hinten  und  unten,  endigte  tief  unmittelbar  unter  dem  linken  Ohr- 
läppchen, und  hatte  die  Carotis  externa  verletzt  Da  bei  der 
mehrfach  wiederkehrenden  Blutung  das  blutende  Gefäss  in  der  Wunde 
sich  nicht  auffinden  Hess,  wurde  weiter  abwärts  eine  Ligatur  um  die 
Carotis  communis  gelegt;  Lösung  derselben  am  16.  Tage,  Heilung 
hevorgtehend. 

Weeden  Gooke  (Lancet  186a  Vol.  IL  p  56)  theilt  einen  glück- 
lich verlaufenen  Fall  von  vollständiger  Durchschneid ung  der 
Luftwege  (durch  die  Membrana  thyreo -hyoidea  hindurch)  und  der 
vorderen  nnd  seitlichen  Pharynxwand  mit,  ohne  Verletzung 
der  grossen  Gef&ssstämme,  bei  einem  Selbstmordversuche.  Trotzdem 
hatte  der  Fat.  viel  Blut  verloren,  die  Wunde  wurde  durch  Beugung 
des  Kopfes  auf  die  Brust  in  Apposition  gebracht  und  in  dieser  Stel- 
lung durch  Kissen  erhalten,  keine  Suturen,  ausser  in  jedem  Wund- 
winkel, angelegt,  die  Ernährung  in  den  ersten  drei  Tagen  durch  3-stfind- 
lich  vorgenommene  Injectionen  von  1  Finte  starker  Fleischbrühe  (beef- 
tea)  mit  1  Unze  Branntwein  in  den  Mastdarm  bewirkt;  sodann  nahm 
der  Fat  gleichzeitig  mit  den  Clysmata  kleine  Mengen  Ei  und  Portwein 
ZQ  sich,  die  zum  Theil  aber  durch  die  Wunde  wieder  hervortraten. 
Am  11.  Tage  war  die  verloren  gegangene  Stimme  wiedergekehrt,  die 
Nahrung  konnte  jetzt  ohne  Schwierigkeit  genommen  werden;  nach 
1  Monat  war  die  Wunde  geheilt,  der  Kopf  durch  die  Narbe  noch  etwa» 
anf  die  Brust  gebeugt  -—  C.  warnt  bei  dieser  Gelegenheit,  mit  vollem 
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Becht,  vor  den  yielfadi  gebrftaehUchen  Yerfahren,  die  QnerwundeD 
des  Halses  genau  su  vereinigen,  weil  dabei  erfaluroogsgeni&ss  selii 
schlechte  Resnltate  erzielt  werdoi. 

Ernest  Berchon  (Französ.  Marine -Ghinirg  1.  EL)  (Gas.  des 
Hdpit.  18G0.  p.  78)  theilt  einen  wegen  seiner  schnellen  Heilung  merk- 
würdigen Fall  von  Yollst&ndiger  querer  Dnrchschneidnng  des 
Larynx  mit  Ein  20ijähr.  Matrose  hatte  sich  mit  einem  Rasirmesser 
in  swei  Zügen  den  Hals  von  einem  M.  stemocleidomasi  zam  anderen, 
quer  über  den  Adamsapfel,  etwas  unterhalb  des  vorspringenden  Win- 
kels, und  sodann  durch  den  ganzen  Schildknorpel,  einschliesslich  der 
grossen  Homer,  etwas  unterhalb  der  oberen  Stimmb&nder,  bis  zur  hin* 
teren  Wand  des  Pharynx,  welche  den  Grund  der  Wunde  bildete,  der- 
art durchschnitten,  dass  man  durch  die  klaffende  Wunde  weit  nach 
oben  und  unten  in  die  Luftwege  hineinsdi^  konnte.  —  Zu  unmittel- 
barer Vereinigung  der  getrennten  Stücke  des  Schildknorpßls,  wurde  9xd 
jeder  Seite  mit  einer  krummen  Nadel  eine  starke  Sutur  ai^elegt, 
welche,  da  der  obere  Rand  des  getrennten  Schildknorpels  nicht  wider- 
standsfähig genug  gewesen  sein  würde,  das  Zungenbein  in  der  Hübe 
der  kleinen  Homer  einerseits,  und  die  unteren  Portionen  des  Schild- 
knorpels, dicht  über  den  oberen  Stimmbändem,  anderseits  umfassle, 
w&hrend  die  Haut  unvereinigt  blieb,  und  bloss  durch  Bandagen  eine 
Vomubemeigung  des  Kopfes  gesichert  wurde.  Die  Respiration  erfolgte 
theils  durch  die  Wunde,  theils  auf  dem  gewöhnlichen  Wege.  Trotz 
der  mancherlei  grossen  Schwierigkeiten  in  der  Nachbehandlung,  zum 
Theil  bedingt  durch  die  Ummhe  des  Pat.,  war  die  Heilung  in  einem 
Monat  ganz  vollständig,  nachdem  am  10.  Tage  die  Suturen  konstiidi 
gelüst  worden  waren.  —  6  Jahre  sp&ter  diente  der  Pat  auf  einem 
Wallfischfinger.  [Ueber  die  etwaigen  zurückgebliebenen  Punctionsstd- 
rungen  ist  nichts  angegeben.] 

Angeberene  lalslstel. 

Fr.  Mayr  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  u.  s.  w.  Jahrg.  4.  1861. 
S.  209)  beobachtetete  bei  einem  6jiUir.  M&dchen  eine  doppelte  an- 
geborene Halsfistel  nebst  einem  wahrscheinlich  vorhandenen,  eben- 
falls muthmasslich  angeborenen  Divertikel  des  Oesophagus.  Zu  beiden 
Seiten  der  Trachea  sah  man  symmetrisch  am  inneren  Rande  des  Slemo- 
cleidomast.,  2  Gtm.  von  dessen  Ursprünge  und  4  Gtm.  von  einander 
entfernt,  2  Grübchen  von  Hanfkomgrösse,  inmitten  je  mnea  das  Hant- 
niveau etwas  überragenden,  ringförmigen  Wulstes,  von  welchem  ans  ein 
unter  der  Haut  auf  w&rts  verlaufender  Strang  bes^mders  deutlich  linker- 
seita  bis  in  die  Zungenbeingegend  uch  verfolgen  liess.    Bn  jeder 
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SehäD^ewegmig  wurde  dieser  Stnng,  unter  Heranziekiuig  dte  den 
Widst  «mgreiiEeiiden  Haatparthie,  etwa  um  1  Gtm.  emporgesogen.  An 
der  oberen  Umgrenzung  des  Grübebens  bildete  die  sonst  normale  Haut 
einen  sicbelförmigen  Yorspning,  unter  welchem  eine  Schweinsborste 
oder  sehr  feine  Sonde  durch  eine  kaum  sichtbare  Oei&iuDg  in  einen 
ziemlieh  geräumigen  Ganal  gelangte,  und  in  der  Sichtung  des  erwähn- 
ten Stranges  rechts  2,5  Zoll,  links  dagegen  nur  1,5  Zoll  aufwärts  ein- 
geführt werden  konnte.  Wenn  die  Sonde  rechts  gegen  1  Zoll  eingo- 
drangen  war,  entstand  allemal  heftiger  Hustenreiz,  der  beim  weiteren 
Vordringen  zunahm  und  erst  nachliess,  wenn  dieselbe  wieder  zurückge- 
zogen wurde.  Die  Communication  des  rechten  Ganais  mit  der  Rachen- 
höhle wurde  durch  dia  Injection  erkennbarer  Flüssigkeiten  dargethan, 
indem  diese,  ohne  Husten  zu  erregen,  in  den  Schlund  gelangten  und 
entweder  Terschluckt,  oder  auf  Verlangen  von  dem  Kinde  ausgespuckt 
wurden.  Das  Ende  der  eingeführten  Sonde  konnte  vom  Munde  aus  we- 
der gesehen,  noch  gefühlt  werden,  der  Kehlkopfsspiegel  war  nicht  an 
appliciren.  Das  Excret  dieser  Canäle,  anfänglich  spärlich,  2—4  Tröpf- 
chen täglich  und  serös,  wurde  später  reichlicher  und  dick  eiterig.  — 
Das  Bestehen  eines  Divertikels  des  Oesophagus  oberhalb  der  Biforcation 
der  Trachea  wurde  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  das  im  höch- 
sten Grade  .abgemagerte  Kind  öfter  nicht  im  Stande  war,  etwas  her- 
onterzuschlucken,  und  Tage  lang  alles  Genossene  sofort  wieder  ausbrach, 
während  man  nicht  mit  der  feinsten  Bougie  in  den  Magen  gelangen 
konnte,  bis  dann  später  der  Zustand  spontan  sich  hob.  Es  war  hier 
anzunehmen,  dass  durch  die  Einkeilung  von  consistenteren,  das  Diver- 
tikel ganz  ausfällenden  Bissen  der  Oesophagus  vollständig  comprimirt 
werde,  während  die  Aphagie  dann  plötzlich  von  selbst  aufhörte,  wenn 
der  durch  längere  Maceration  erweichte  Bissen  durch  fortgesetzte  Schling- 
bewegungen in  den  Oesophagus  gelangt  war. 

«eschwnbte  des  labes« 

Unter  Hinweisung  auf  einige  bereits  erwähnte  Fälle  von  Ge- 
schwülsten des  Halses  (S.  196,  197,  202),  sowie  auf  den  Aufsatz  von 
B.  Langenbeck  (dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  1.)  über  Geschwülste 
der  Gef  ässscheiden  und  deren  Exstirpation,  führen  wir  die  nachste- 
henden äusserst  seltenen  an: 

Holmes  Goote  (Medical  Times  and  Gaz.  1861.  Vol  II.  p.l08} 
beobachtete  und  operirte  den  sehr  seltenen  Fall  einer  an  einer  Hals- 
rippe entwickelten  Exostose,  welche  auf  Gefässe  und  Nerven 
einen  nachtfaeiligen  Druck  ausübte.  Die  Fat.,  ein  26 jähr.  Frauenzim* 
mer,  hatte,  so  lange  sie  sich  erinnern  kann,  einen  Knoten  (lump)  an 
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der  Nachbarschaft  gelegenen  Theile.  —  Die  nähieren  anatoniiacheD  De- 
tails ersehe  man  ans  dem  Original. 

H.  Senftleben  (Virchow's  Archiv  für  pathol.  Anat.  Bd.  18. 
(N.  F.  Bd.  8.)  1860.  S.  163).  Bei  einem  23jähr.  Mädchen  mit  Struma 
cystica,  welche  von  B.  Langenbeck  durch  wiederholte  Jod-In- 
jectionen  znr  Heilang  gebracht  worden  war,  untersuchte  S.  chemiscb 
die  entleerte,  dunkelrothbraune,  geruchlose,  schwach  alkalisch  reagi- 
rende  und  einen  unbedeutenden  Bodensatz  frischer  und  alter  Blutkör- 
perchen absetzende  Flüss^keit,  mit  einem  specifischen  Gewicht  von 
1,03108.  Es  enthielten  10  Ccm.  derselben:  Albumin  —  5,7952  Gram- 
mes;  Extractivstoffe  =  0,119;  Fette  =  0,144;  unlösliche  Salze  =  0,134; 
lösliche  Salze  =s  0,78  Grammes. 

Adolf  Klein  (praes.  v.  Bruns),  Ein  Beitrag  zur  chirurgische 
Behandlung  der  Strumen.  Inaug.-Diss.  Tübingen  1860.  gr.  4. 
Wir  finden  in  der  vorstehenden  Dissertation  eine  Reihe  von  Ope- 
rationsfftllen  aus  der  Klinik  von  Bruns  aufgeführt,  von  denen  wir  im 
Nachstehenden  eine  summarische  Uebersicht  und  einige  Andeutungen 
über  die  dabei  eingeschlagenen  Yerfahrungsweisen  um  so  mehr  geben, 
als  in  jener  Klinik  eine  sehr  häufige  Gelegenheit  zur  chirurgischen 
Behandlung  von  Kröpfen  geboten  ist  Die  angewendeten  Operationa- 
verfahren  waren  bei  Cystenkröpfen:  1)  Function  mit  nachfol- 
gender Jod-Injection,  und  zwar  früher  einer  verdünnten,  nach 
10->15  Minuten  wieder  abgelassenen  Jodlösung,  in  neuerer  Zeit  stets 
der  reinen,  officinellen  Jodtinctur,  welche,  je  nach  der  Grösse  der  Cyste, 
au  1  —  2  Drachmen  injicirt,  und  dann  in  der  sogleich  mit  Hef^flaster 
verschlossenen  Cyste  zurückgelassen  wurde.  Es  wurden  in  dieser  Weise 
1%  Fälle  behandelt,  imter  denen  sich  kein  einziger  findet,  bei  dem 
solche  Injectionen  nachtheilige  Folgen  gehabt  hätten;  wohl  zhet  fand 
in  4  vollständige  Heilung,  in  3  Abnahme  der  Geschwulst  statt,  4  Ope- 
rationen blieben  ohne  Erfolg;  im  letzten  Falle  Hess  sich,  wegen  Kurze 
der  seit  der  Operation  verflossenen  Zeit,  das  Resultat  noch  nicht  an- 
geben. —  9  von  diesen  Krankheits-  und  Operationsgeschichten  sind  aus- 
führlich angeführt.  —  2)  Die  Incision,  die  bei  Cystenkröpfen  nur 
dann  indicirt  ist,  wenn  Function  und  Injection  erfolglos  geblieben  sind, 
oder  von  vornherein  von  ihnen,  bei  dem  Vorhandensein  einer  rigiden 
Beschaffenheit  der  Cystenwandungen,  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten  ist, 
wird  von  Bruns  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Nach  Bloslegung  der 
Cyste  durch  einen  Längsschnitt,  wird  diese,  nach  gestillter  Blutung, 
vorerst  nur  so  weit  angestochen,  dass  ein  Finger  in  die  Höhle  einge- 
fiihrt  werden  kaim,  um  don  Inhalt  la,ngBain  ausfliessen  zu  lasses.    Ist 
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dies  geieheben,  so  wird  die  Oefihnng  nach  oben  nnd  unten  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  erweitert,  die  oft  nicht  unbedeutende  Blntong 
ans  dem  durchschnittenen  Drfisenparenchym  und  der  Balgmembran 
durch  Unterbindung,  Umstechung,  Anlegung  von  breitschaufeligen  Pin- 
cetten  und  schliessbaren  Zangen  gestillt.  An  der  Wandung  hängende 
Niedenchlftge  u.  s.  w.  können,  wenigstens  theilweise,  sogleich  nach 
der  Incision  entfernt  werden.  —  Um  die  Anwendung  blntetillender 
Mittel  auf  die  Schnittränder  und  die  Innenfläche  des  Balges,  von  wel- 
cher nach  Aufhebung  der  früheren  Spannung  oft  beträchtliche  Blutun- 
geo  ausgehen,  au  erleichtem,  um  femer  die  Oeffnung  in  der  Balghöhle 
möglichst  offen  zu  erhalten  und  dadurch  Stagnation  und  Senkimgen  des 
Eiters  zu  verböten,  auch  bei  der  Nachbehandlung  leicht  und  sicher  in 
die  CystenhOhle  selbst  Injectionen  machen  zu  können,  führt  Bruns  je- 
derseitB  durch  den  hervorgezogenen  Balgrand  eine  Fadenschlinge,  welche 
geknotet  wird;  die  Enden  der  angezogenen  beiden,  oder  nach  Umstäa- 
den  auch  vier  Fäden  werden  im  Nacken  über  einer  Gompresse  zosam- 
mengeknfipit,  so  dass  der  Balg  nicht  mehr  in  die  Tiefe  zurücksinken 
kann.  Wird  die  Spannung  der  Fäden  in  Folge  entzündlicher  Anschwel- 
long  zu  gross,  so  muss  der  Knoten  im  Nacken  gelockert  werden;  die 
Fäden  selbst  bleiben  in  den  Balgrändem  liegen,  bis  sie  durcheitem, 
worauf  die  Wundränder  durch  eingelegte  hömeme,  gerade  oder  ge- 
krümmte und  verschieden  starke  Röhren  auseinandergehalten  werden.  — 
B.  zieht  dieses  Verfahren  dem  von  Chelius  jun.  angegebenen  compli- 
cirteren,  bei  welchem  bekanntlich  Cysten-  und  Hautränder  aneinander 
geheftet  werden,  vor,  und  hat  in  dieser  Weise  in  21  Fällen  operirt» 
darunter  19  mal  mit  ganz  günstigem  Erfolge.  13  von  diesen  sind  be- 
reits von  Werner  (Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  Strumen. 
Inang.-Di8s.  Tübingen  1853.  8.)  beschrieben  worden,  nebst  einem  wei- 
teren, von  ^em  Assistenzarzt  der  Klinik  operirten,  mit  versuchter  theil- 
weiser  Excision  des  Balges,  der  einen  lethalen  Ausgang  nahm.  Von 
den  übrigen  8  Fällen,  die  von  Klein  ausführlich  beschrieben  werden, 
wurden  6  geheilt,  und  konnten  davon  3  in  der  4ten,  je  1  in  der  2ten, 
3ten  nnd  5ten  Woche  nach  der  Operation  entlassen  werden;  der  7.  Fall 
befand  sich  in  der  Heilung;  der  8.  Fall  war  auf  dem  besten  Wege  der 
Heilung,  als  eine  zweite  Cyste  der  Schilddrüse,  die  erst  operirt  wer- 
den sollte,  in  starke  Entzündung  gerieth,  die  den  Tod  zur  Folge  hatte.  — 
Angeschlossen  ist  noch  ein  9.  Fall,  betreffend  eine  heftige  Entzündung 
einer  Struma  mit  Ausgang  in  Eiterung,  bei  welcher  die  Incision  zur 
Entieenmg  des  Eiters  vorgenommen  wurde,  ohne  aber  dem  Uebel  Ein« 
halt  zu  thun,  Pyämie  und  Tod  zu  verhüten.  —  3)  Die  Exstirpation 
wurde  nur  bei  Kri^fen  vorgenommen,  bei  denen  die  Cysten  von  unter- 
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geordneter  Bedeatn&g  waren,  die  Geschwulst  yielmehr  griVssteathttls 
aus  Schilddräsen-Parenchym  bestand«  Ausser  einem  schon  von  Wer- 
ner erwähnten  Falle,  fand  sie  noch  4mal  statt,  2mal  mit  ganz  günsti- 
gem Verlauf;  im  3.  Falle  musste  wegen  heftiger  Blutung  die  Opera- 
tion unvollendet  bleiben,  und  verlief  in  der  Folge  lethal;  der  4.  hatte 
ebenfalls  einen  tödtlichen  Ausgang,  und  zwar  in  Folge  von  Pylunie, 
nach  vorhergegangenen  sehr  beträchtlichen  Nachblutungen,  bei  denen 
auch  die  Carotis  vergeblich  unterbunden  worden  war;  (der  letztere  Fall 
ist  ausführlich  auch  von  A.  Model  in  Yirchow's  Archiv  für  pathoL 
Anat  Bd.  1^.  (N.  F.  Bd.  8.)  1660.  S.  547  beschrieben).  Die  beiden 
letztgenannten  Fälle  betrafen  einen  8 jähr.  Knaben  und  ein  31jälir. 
Mädchen,  die  glücklich  verlaufenen  ein  24jähr.  Mädchen  und  einen 
47jähr.  Mann.  Die  Operationen  erforderten  wegen  der  zahlreichen  Un 
terbindungen  die  Dauer  von  1  —  2  Stunden.  —  Das  von  Bruns  bei  den 
Exstirpationen  eingeschlagene  Verfahren  besteht  darin,  dass,  nach  Frei- 
legung der  Geschwulst  durch  einen  Schnitt  durch  Haut,  ünterhautzell- 
gewebe,  Trennung  von  etwa  in  den  Weg  kommenden  Muskelfasern^  and 
Stillung  der  Blutung,  die  Isolirung  der  Geschwulst,  mit  möglichster 
Vermeidung  des  Messers,  durch  Zerreissung  des  umgebenden  Binde* 
gewebes  mit  dem  Finger,  der  Pincette,  den  abgerundeten  Spitzen  der 
geschlossenen  (Cooper'schen)  Scheere,  dem  Scalpellstiele,  höchstens 
noch  mit  der  schief  gehaltenen  Schneide  oder  dem  Rücken  der  Klinge, 
vorsichtig,  mehr  durch  Zerren  und  Zerreissen  vorgenomm^i  wird.  Dies 
geschieht  zuerst  an  den  Stellen,  wo  die  Geschwulst  am  lockerste  mit 
der  Umgebung  zusammenhängt,  wodurch  sie  inmier  beweglicher  wird, 
so  dass  den  fester  verwachsenen  Theilen  mit  dem  Gesicht  und  den 
Instrumenten  eher  beizukommen  ist  Wo  sich  irgend  beträchtlichere 
Gefässe,  Arterien  oder  Venen,  zu  der  Geschwulst  hin  begeben,  werden 
sie,  sammt  ihrer  Einhüllung  von  Bindegewebe,  mit  der  Pincette  and 
der  geschlossenen  Scheere  etwas  isolirt,  bis  letztere  unter  dem  Bündel 
durchgeschoben  werden  kann,  dann  auf  dieser  eine  schwach  gekrümmte, 
stumpfe  Aneurysmanadel  mit  doppeltem  Faden  durchgeführt,  nach  zn- 
rückgezogener  Scheere  und  Nadel  die  Fadenschlinge  durchschnitten,  so 
dass  nun  zwei  Fäden  unter  einem  Bündel  von  Zellstoff,  das  mehrere 
kleinere  oder  nur  ein  grösseres  Gefäss  einhüllt,  durchgeführt  sind.  I 
Dann  werden  beide  Fäden  möglichst  weit  von  einander  gezogen,  der  I 
eine  ganz  nahe  an  der  Geschwulst,  der  andere  weit  von  ihr  entfernt  | 
um  das  gefasste  Bündel  fest  zugeschnürt  und  zwischen  beiden  dasselbe 
mit  der  Scheere  durchschnitten.  Nur  kleinere,  zufällig  unter  das  Mfö* 
ser  konmiende  Gefässe  dürfen  ohne  vorhergehende  Unterbindung  durch- 
schnitten werden,  und  sind  dann  zu  unterbinden,  ebenso  auch  sokbe 
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Venen,  die,  anfänglich  prall  gefallt,  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
verliefen,  dann  durch  die  Zerrung  und  den  Druck  derselben  während 
der  Operation  geplatzt  sind.  Auf  diese  Weise  muss  langsam  Schritt 
vor  Schritt  vorwärts  gegangen  werden,  bis  der  zu  exstirpirende  Theil 
des  Tumor  möglichst  isolirt  ist,  so  dass  fast  ohne  alle  Blutung,  beinahe 
ganz  im  Trockenen,  operirt  wird.  Wo  die  Geschwulst  mit  den  benach- 
barten Theilen,  besonders  mit  der  Trachea  und  dem  Larynx,  fest  ver- 
wachsen ist,  oder  wo  sie  mit  Drüsenparthieen,  die  nicht  exstirpirt  werden 
sollen,  mit  breiter  Basis  zusammenhängt,  ist  die  Trennung  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  vorzunehmen;  die  oft  reichlich  erfolgende 
parenchymatöse  Blutung  ist  durch  kaltes  Wasser,  styptische  Mittel, 
Anlegung  von  breiten  Pincetten,  Serres  fines,  schliessbaren  Zangen  zu 
stillen.  Die  letzten  Parthieen  des  Tumor,  wenn  sie  nicht  zu  breit, 
mehr  stielartig  in  die  Tiefe  ragen,  wie  dies  besonders  bei  den  hinter 
dem  Stemum  in  die  Brusthöhle  sich  erstreckenden  Fortsätzen  der  Fall 
ist,  werden  mit  dem  Ecraseur  abgequetscht,  oder  nach  einer  um  sie 
gelegten  starken  Ligatur  unter  dieser  durchgeschnitten. 

Anschliessend  an  die  früher  mitgetheilten  (s.  Jahresber.  fär  1859. 
S.  187)  Exstirpationen  von  Kropfgeschwülsten  durch  die 
galvanokaustische  Schneideschlinge  theilt  Schuh  (Wiener 
Medicinische  Wochenschrift.  1860.  S.  146)  einen  neuen  derartigen  Fall 
mit,  ein  19 jähr.  Mädchen  betreffend,  welches  rechter-  und  linkerseits 
stark  entwickelte,  vom  Zungen-  bis  zum  Brustbein  gehende,  harte,  durch 
Jodmittel  nicht  zu  beseitigende  Kropfgeschwülste  besass.  Nach  Durch« 
schneidung  der  Haut  in  der  Mittellinie,  Beiseiteschieben  und  theilwei- 
ser  Trennung  der  vorderen  Halsmuskeln  wurde  die  Schneideschlinge 
zuerst  um  die  grössere  linksseitige  Geschwulst,  sodann,  nach  Entfer- 
nung derselben,  um  einen  erst  jetzt  sichtbar  werdenden,  von  unten 
heraufsteigenden  Knoten,  und  endlich  um  die  rechtsseitige  Geschwulst- 
masse gelegt  und  alle  entfernt.  Die  beseitigten  Massen  stellten  theil- 
weise  ein  Conglomerat  von  bis  wallnussgrossen  Cysten,  mit  bis  3  Linien 
dicken  Bälgen  dar,  die  theils  fibrös,  theils  verknöchert  waren.  Zur 
Blutstillung  bei  der  Operation,  bei  welcher  sich  die  Arterien  nicht  un- 
terbinden Hessen,  so  wie  bei  einigen  Nachblutungen,  bewährte  sich  die 
Tamponnade  mit  Liq.  Ferri  sesquichl.  Die  Heilung  war  in  6  Wochen 
vollendet. 

Aus  der  Klinik  von  Schuh  werden  5  Fälle  von  Cystenkropf 
(Wiener  Medizinal -Halle.  1861.  S.  355,  364,  385,  404)  mitgetheilt, 
bei  denen  meistentheils  die  Jod-Injection  angewendet  wurde.  Es  wa- 
ren darunter  4  Männer  von  resp.  26,  27,  28,  49  Jahren,  eine  22jäh- 
rige  Frau;  bei   letzterer  wurde   durch   einmalige  Jod-Injection  Hei- 
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long  erzielt;  bei  einem  der  M&nner  trat  nach  derselben  Besserung  ein, 
nachdem  eine  acute  Jod-Intoxication  (die  erste  von  Schuh  bei 
Cystenkropf  beobachtete)  vorübei^egangen  war.  In  einem  dritten  Falle 
wurde,  nachdem  vor  (>  Jahren  eine  Schilddrusencyste  durch  Spaltung 
und  Granulation  geheilt  war,  eine  neu  entstandene  Cystenbildung  durch 
Jod-Injection  beseitigt.  In  einem  anderen  Falle  war  bei  einer  grossen 
Schilddrusencyste  nach  zweimaliger  Jod-Injection  Verkleinerung  einge- 
treten; es  wurde  aber  später  die  Spaltung  der  Cyste  mit  Anheftong 
der  Cystenränder  an  die  Hautwundr&nder  ausgeführt,  mit  nachfolg^ider 
Heilung.  Derselbe  Ausgang  trat  auch  in  dem  letzten  Falle  nach  von 
Hause  aus  vorgenommener  Spaltung  der  Cyste  ein. 

Laryix-Pttlyp« 

Thom.  S.  Walker  (zu  Peterborough)  (Lancet.  1861.  Vol.  11.  p.444) 
diagnosticirte  und  entfernte  eine  polypöse  Geschwulst  des 
Larynx  mit  Hülfe  des  Laryngoskops  (August  1861)  bei  einem 
14jähr.  Knaben,  der  seit  8  —  0  Jahren  sehr  heiser  war,  und  in  den 
letzten  6  Jahren  nur  wispernd  sprechen  konnte,  seit  Ik  Jahren  wegen 
grosser  Respirationsbeschwerden  schwere  Arbeit  zu  thun  ausser  Stande 
und,  bei  zunehmender  Athemnoth,  immer  schwächer  geworden  war. 
Seit  1  Woche  war  er  in  fortwährender  Erstickungsgefahr.  Bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  fand  sich,  von  der  vorderen  Larynx- 
wand  ausgehend,  unmittelbar  über  der  vorderen  Befestigung  des  rech- 
ten Stimmbandes,  eine  polypöse  Geschwulst,  von  maulbeerartigem  Aus- 
sehen, von  dem  Umfange  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  und  ungefähr 
10  Linien  lang,  welche  nach  Art  eines  Ventils  bei  jeder  Inspiration 
nach  unten  etwas  durch  die  Rima  glottidis  gezogen  und  bei  der  Ex- 
spiration nach  oben  gewendet  wurde.  An  der  Basis  des  Polypen,  und 
eine  ähnliche  Stelle  auf  der  linken  Seite  einnehmend,  fand  sich  ein 
kleines  Gewächs  von  -ähnlichem  Charakter  und  dem  Umfange  einer 
halben  Erbse.  —  Mittelst  einer  langen  silbernen  gekrümmten,  fast 
rechtwinkelig  gebogenen  Doppel- Canüle  und  eines  schlingenförmig  aus 
derselben  hervortretenden  Eisendrahtes  gelang  es,  mit  Hülfe  des  La- 
ryngoskops, 3mal  den  Polypen  zu  fassen  und  jedesmal  Stücke  wie  eine 
kleine  Erbse  von  demselben  abzureissen.  Schon  nach  Entfernung  des 
ersten  Stückes  besserte  sich  das  Aussehen  des  Pat.  sichtlich ,  er  ge- 
wann überraschend  schnell  an  Kräften,  und  erhielt  bei  fortgesetzten 
Aetzungen  mit  Höllenstein  seine  volle  Gesundheit  wieder,  so  dass  er 
die  schwersten  Arbeiten  verrichten  konnte;  er  war  jedoch  (2  Monate 
nach  der  Operation)  noch  sehr  heiser  und  keuchte  bei  jeder  grösseren 
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Anstrengung.  —  Der  Polyp  verhielt  sich  nicht  wie  ein  Nasenpolyp, 
war  aber  nicht  mikroskopisch  untersucht  worden. 

[üeber  eine  zwar  früher  (Juli  1861)  ausgeführte,  aber  später  publi- 
cirte  Operation  von  V.  v.  Bruns  (Die  erste  Ausrottung  eines  Polypen 
in  der  Kehlkopfshöhle  durch  Zerschneiden  ohne  blutige  Eröffnung  der 
Luftwege  nebst  einer  kurzen  Anleitung  zur  Laryngoskopie.  Tübingen 
1862.  8.  Mit  3  Taf.)  werden  wir  im  nächsten  Jahre  zu  berichten  haben.] 

Tnche«steB«se. 

Unter  dem  Titel:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Tracheostenosis 
per  compressionem,  nebst  Bemerkungen  über  Tracheostenosis  im 
Allgemeinen  liefert  Hermann  Demme  (zu  Bern)  (Würzburger  Medic. 
Ztschr.  Bd.  2.  1861.  S.  386.  Mit  Taf.  VI  und  VII)  eine  für  die  Erkran- 
kungen  der  Trachea  wichtige  und  interessante  Abhandlung. 

Von  der  Tracheostenose,  d.  h.  einer  auf  irgend  welche  Art  bewirk- 
ten Verengerung  der  Luftröhre,  mit  welcher,  wenn  sie  bedeutenderen 
Grades  ist,  ein  sehr  alarmirender  charakteristischer  Symptomencomplex 
verbunden,  ist,  lassen  sich  3  Hauptformen  unterscheiden:  A.  Durch 
Compression  bedingte;  B.  Auf  Erkrankung  der  eigenen  Wandungen 
beruhende;  C.  Durch  intratracheale  Fremdkörper  hervorgerufene. 

A.  Die  Compressionsstenosen  der  Trachea  sind  vorzugs- 
weise durch  Tumoren  der  Nachbarorgane  bedingt;  unter  ihnen  sind  die 
wichtigsten : 

1)  Geschwülste  der  Schilddrüse,  sehr  häufig. 

2)  Geschwülste  der  Thymusdrüse,  höchst  selten. 

3)  Geschwülste  der  Speiseröhre,  besonders  Cancroide  und 
Garcinome,  sehr  häufig. 

4)  Geschwülste  der  Lymphdrüsen,  häufig. 

5)  Tumoren  der  Wirbelsäule,  selten  (Fall  von  Ollivier). 

6)  Angeborene  Cystenhygrome,  selten  (Fälle  von  Wutzer  und 
Hawkins). 

7)  Aneurysmen,  keines weges  selten;  häufiger  sind  indessen  die 
beiden  Bronchusstämme  (Aneur.  Aortae),  als  die  Trachea  com- 
primirt  (Aneur.  der  Carotis,  des  Truncus  anonymus)  (Fälle  der- 
art von  Greene,  Stokes,  Mayne).  Zu  erinnern  ist  auch  an 
den  abnormen  Verlauf  der  Art.  subclavia  zwischen  Trachea  und 
Oesophagus,  wobei  man  bisweilen  neben  der  „Dysphagia  lusoria** 
auch  Respirationsbeschwerden  beobachtet  hat. 

8)  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Trachea,  Retropharyn- 
geal-  und  Oesophagealabscesse  (Fälle  von  Fleming,  Mondiere, 
Allin),  Schilddrüsenabscesse,  diffuse  Phlegmonen  der  Halsfascien. 
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9)  Blutergüsse   (Fall  von  Heidenreich,   durch  Bersten   einer 
Struma). 
10)  Ausserhalb  der  Trachea  gelegene  fremde  Körper  (ab- 
gesehen von  den  im  Oesophagus  festsitzenden  und  von  hier  aus 
die  Trachea  zusammendrückenden),  namentlich  zwischen  ihr  und 
dem  Oesophagus  eingekapselt,  z.  B.  Geschosse  (Beobachtungen 
des  Vf.  selbst). 
B.  Durch  primitive  Erkrankungen  der  Luftröhrenwan- 
dungen veranlasste  Tracheostenosen  (mit  Ausschluss  der  durch 
submucöse  und  perichondritische  Oedeme  entstandenen  Stenosen)  kom- 
men vor  als: 

1)  Ausgedehnte  circuläre  Narbenbildungen,  sehr  häufig, 
und  zwar: 

a)  als  Ausgang  tuberculöser  Ulcerationen, 

b)  nach  typhösen  Prozessen,  und 

c)  als  Product  syphilitischer  Verschwärungen,  alle 
drei  allerdings  häufiger  im  Larynx  zu  beobachten  (Fälle  von 
syphilitischer  Tracheostenose  von  Moissenet,  Vigla); 

d)  durch  Verbrennung,  wahrscheinlich  eben  so  wie  am 
Larynx  (keine  speciellen  Beobachtungen  bekannt), 

e)  durch  Vernarbung  von  ulcerationen  in  Folge  des  Croup- 
prozesses  (Fall  von  Gumoens). 

2)  Schrumpfung  der  Luftröhrenknorpel  nach  vorheriger  In- 
filtration derer  der  Luftröhrenwandungen,  analog  der  Schrumpfung 
des  Tarsus  beim  Trachom  (Beobachtung  von  Neudörfer). 

3)  Der  Croupprozess,  theils  vom  Kehlkopf  auf  die  Luftröhre  fort- 
gesetzt, theils  als  primärer  Trachealcroup,  kann,  wiewohl  selten, 
zu  Stenosen  führen. 

4)  PerichondrischeEiterungen  und  Abscessbildungen  fuh- 
ren häufiger  im  Larynx  als  in  der  Trachea  zu  Verengerungen,  ebenso 

5)  Knorpelnekrosen,  und  zwar  diese  durch  Einsinken  der  Wan- 
dungen oder  durch  reparatorische  Bindegewebswucherung. 

6)  Submucöse,  diffuse  Bindegewebsverdickungen,  Knor- 
pelhyperplasieen  und  Verkalkungen,  vorzüglich  nach 
chronischen  Katarrhen  beobachtet,  und  bisweilen  Stenosen  von 
beträchtlichem  Umfange  verursachend. 

7)  Neubildungen  der  verschiedensten  Art;  am  häufigsten 
papilläre  Wucherungen  und  Polypen  der  Schleimhaut  und  des 
submucösen  Gewebes;  dann  Cancroide  der  Schleimhaut;  Carci- 
nome,  selten  primär  in  den  Luftröhrenwandungen  entstehend,  son- 
dern meistens  von  Nachbarorganen  ausgehend. 


Tracheoatenose.  298 

C.  Stenosen  durch  intratracheale  fremde  Körper. 

1)  Durch  den  Larynx  hineingelangte  fremde  Körper,  häufig  genug. 

2}  Nekrotische,  nach  innen  frei  gewordene,  durch  Perichondritis  ge- 
löste Knorpelsequester. 

3)  Croupmembranen,  zum  Theil  hierher  gehörend. 
Der  Vf.  betrachtet  nunmehr  im  Speciellen  die  Gompressions- 
Stenose.  Mit  Ausschliessung  der  seltenen,  yom  Sternum  und  der 
Clayicula  ausgehenden  Neubildungen,  die  in  der  Regel  nicht  primär 
von  denselben  ihren  Ursprung  nehmen,  vielmehr  vom  Mediastinum  her 
sich  entwickeln  (Markschwamm),  sind  unter  allen  Geschwülsten,  welche 
eine  Stenose  zu  bewirken  vermögen,  die  von  der  Schilddrüse  aus- 
gehenden am  häufigsten,  und  zwar  geschieht  dies  weniger  häufig  von 
den  überhaupt  selteneren  massiven,  als  von  den  Gystengesch Wülsten. 
Unter  den  massiven  Tumoren  soll  der  Faserkrebs  am  häufigsten  Ste- 
nose verursachen,  er  ist  aber  sehr  selten;  in  ihrem  Verhalten  sind 
Epithelialcancroide  und  zellige  Sarcome  ganz  ähnlich,  indem  auch  sie 
in  der  Regel  bald  zu  Verwachsungen  mit  den  Nachbartheilen  fähren, 
und  daher  meist  schon  früh  durch  Druck  und  Fixirung  verengend  auf 
die  Luft-  und  Speiseröhre  wirken.  Ausser  einer  Beobachtung  von 
Förster  und  mehreren  pathologisch-anatomisch  sehr  wenig  charakte- 
risirten  Fällen  von  Massivtumoren  der  Schilddrüse  (von  Schuh  und 
Weinlechner,  Ulrich,  G.  Knoffl),  welche  im  Leben  das  Bild  der 
Tracheostenose  lieferten,  führt  Vf.  drei  von  ihm  selbst  beobachtete 
Fälle  an,  sämmtlich  Markschwämme  von  sehr  grossem  Umfange,  bei 
Männern  von  resp.  52,  59,  49  Jahren  betreffend,  an,  welche  die  einzi- 
gen aus  seiner  Erfahrung  sind,  in  denen  Schilddrüsencarcinome  reine 
Compressionsstenosen  erzeugten.  Er  hat  sonst,  selbst  bei  colossalen 
carcinomatösen  Degenerationen  der  Schilddrüse,  entweder  nur  .beträcht- 
liche Verdrängungen  des  Kehlkopfes  und  der  Lufhröhre,  ohne  heftige 
Functionsstörungen  gesehen,  oder,  wenn  diese  im  Leben  ausgeprägt  wa- 
ren, bei  der  Section  gefunden,  dass  entweder  die  Wandungen  der  Tra- 
chea mit  von  der  krebsigen  Degeneration  ergriffen  waren,  oder  dass 
der  Markschwamm  durch  eine  Perforationsöffnung  in  das  Lumen  der- 
selben hineingewuchert  war.  In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  hat  er  sich  überzeugt,  dass  Markschwämme  und  Medullarsarcome 
(die  sich  frei  und  nicht  in  Cystenwandungen  entwickelten),  trotz  des 
schnellen  und  üppigen  Wachsthums  zwischen  die  Gewebe  des  Halses 
hineinwuchem,  Nervenstämme  verdrängen,  Arterien  und  Venen  umgrei- 
fen und  häufig  Trachea  und  Speiseröhre  umschliessen,  ohne  Gompres- 
sionserscheinungen  hervorzurufen.  In  den  mitgetheilten  Fällen  scheinen 
es  auch  mehr  der  substemale  Theil  des  Markschwammes  und  die  der 
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Trachea  eng  aufsitzenden  degenerirten  Lymphdrüsen  gewesen  zu  sein, 
welche  die  eigentliche  Stenosirmig  der  Luftröhre  bedingten.  —  Ein  Fall 
Ton  Cancroid,  bei  welchem,  trotz  bedeutender  Verdrängung  von  Kehl- 
kopf und  Trachea ,  doch  nur  sehr  geringe  functionelle  Störungen  vor- 
handen waren,  wird  ebenfalls  roitgetheilt. 

Am  häufigsten  und  reinsten  ausgeprägt  dagegen  kommt  die  Tra- 
cheostenosis  per  compressionem  bei  den  Gystengeschwülsteu  der 
Schilddrfise  vor.  Während  aber  niedere  Grade  von  Verschiebungen^ 
Abplattungen  und.  Verengerungen  der  Trachea  zu  den  häufigsten  Ver- 
änderungen bei  Cystenkröpfen,  namentlich  beider  Schilddrusenlappen, 
gehören,  sind  ächte  Tracheostenosen  mit  dem  charakteristischen  kli- 
nischen Bilde  bisher  nur  selten  beobachtet  worden,  und  Vf.  ist 
nur  zwei  Beobachtungen  (von  Heidenreich  und  Bonnet)  aus  der 
.Literatur  anzuführen  im  Stande.  Dagegen  beschreibt  er  ausführlich  8, 
grösstentheils  auch  während  des  Lebens  beobachtete  Fälle  von  zum 
Theil  sehr  bedeutender,  durch  Gystenkröpfe  bewirkter  Tracheostenose 
(vgl.  auch  die  Abbildungen),  und  beschäftigt  sich  sodann  mit  der  Ana- 
tomie jener  Verengerungen.  Da  bisweilen  Cystengeschwülste  der  Schild- 
drüse vorkommen,  welche  trotz  eines  ausserordentlichen  Volumens,  selbst 
bei  bedeutender  Verdrängung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  keine,  oder  wenigstens  sehr  untergeordnete 
Functionsstörungen  bedingen,  so  sind  die  Verhältnisse  näher  zu  ermit- 
teln, unter  welchen  jene  Cysten  Gompressionsstenosen  zu  erzeugoi  im 
Stande  sind.  Obschon  in  sehr  vielen  Fällen  keine  genügende  Erklä- 
rung für  die  Heftigkeit  vorhandener  Gompressionserscheinungen  zu  ge- 
ben ist,  so  sind  doch  einige  wichtige  ursächliche  Verhältnisse  bekannt, 
und  zu  diesen  gehören:  1)  Der  Ausgangspunkt  und  die  Entwicke- 
lungsrichtung  der  Gystenkröpfe.  Alle  Gysten,  welche  von  der  hin- 
teren Fläche  der  Schilddrüsenlappen  ausgehen,  haben  eine  Neigong, 
sich  nach  der  Tiefe  zu  entwickeln,  besonders  sich  zwischen  Speiseröhre 
und  Trachea  zu  drängen,  wobei,  da  die  Wandungen  der  letzteren  län- 
ger als  die  des  Oesophagus  dem  Drucke  widerstehen,  meistens  zuerst 
dysphagische  Erscheinungen  beobachtet  werden,  bis  später  auch  die 
Luftröhrenwandungen  tiefere  Formveränderungen  erleiden.  Weit  wich- 
tiger noch  ist  das  substemale  und  subclaviculare  Wachsthum  der  Gy- 
stenkröpfe, welche,  wenn  sie  zwischen  die  knöcherne  Brustwand  und 
die  Luftröhre  hinabsteigen,  sich  nicht  nach  aussen  entwickeln  können, 
und  bei  ihrer  Vergrösserung  nothwendigerweise  die  Luftröhre  zusam- 
mendrücken, um  so  bedeutender  dann,  wenn  wegen  Synostosen  der 
ersten  Rippenknorpel  und  der  Stemoclaviculargelenke  die  Expansion 
des  oberen  Pharynzraumes  gehemmt  ist.  —  2)  Muskulöse  Druck- 
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kr&fte  spielen  dann  eine  Rolle,  wenn  nicht,  wie  gewöhnlich  bei  rasch 
sieb  Tergrössernden  Cystenkröpfen,  die  dieselben  bedeckenden  Muskeln 
abgeplattet,  ausgedehnt  und  atrophisch  werden,  in  welchem  Falle  Com- 
pressionserscheinungen  selbst  bei  umfangreichen  Kröpfen  fehlen,  son- 
dern wenn,  bei  sehr  chronischer  Entwickelung  der  Kröpfe,  in  den  be- 
treffenden Muskeln,  besonders  demStemocleidomastoideus,  eine  vermehrte 
nutritive  und  formative  Reizung  und  damit  eine  Hyperplasie  der  Muskel- 
fasern und  verstärkte  Action  derselben  stattfindet.  —  3)  Knickungen 
derLuft  röhre  kommen,  bei  der  leichten  Verschiebbarkeit  derselben, 
nur  dann  zu  Stande,  wenn  för  die  Entstehung  der  Tracheostenose  wich- 
tige Momente  einer  compensatorischen  Seitenverschiebung  entgegenwir- 
ken, nämlich:  a)  bei  Fixirung  der  Luftröhre  über  oder  unter  der 
Ck>mpressionsstelle  durch  Entzündungsprodncte;  b)  bei  Fixirung  des 
Kehlkopfes  durch  Verknöcherung  der  sonst  nachgiebigen  Ligg.  hyothy-  , 
reoidea  und  stylohyoidea.  —  4)  Symmetrische  doppelseitige 
Cysten  bewirken,  bei  oft  nur  geringem  Umfange,  bedeutende  Stenosen, 
wobei  manchmal  eine  hyperplastische  Degeneration  des  einen  Lappens 
oder  ein  Drnsenpacket  die  feste  Unterlage  bildet,  gegen  welche  der 
Cystenkropf  die  Luftröhre  anpresst. 

Den  Sitz  der  Tracheostenosen  betreffend,  kommen  vorwaltend 
die  durch  muskulären  Druck  veranlassten  meistens  in  den  oberen  Par- 
thieen  der  Luftröhre  vor,  Knickungsstenosen  beim  Uebergange  des 
Kehlkopfes  in  die  Luftröhre,  bei  substernalen  Compressionsverhältnis- 
sen  im  unteren  Theile,  oder  der  Gegend  der  Incisura  stemi. 

Die  Pormen  der  Stenosen  hängen  vorzäglich  voir^en  anato- 
mischen Verhältnissen  und  den  consecutiven  Veränderungen  des  Wan- 
dungsgewebes ab.  Bei  doppelter  Compression  von  hinten  und  vorne 
erhalten  wir  eine  quergestellte,  bei  beiderseitigem  Drucke  und  hinläng- 
licher Breite  der  comprimirenden  Flächen,  eine  von  vorne  nach  hinten 
verlaufende  Spalte,  während  bei  geringer  Ausdehnung  der  Druckflächen 
die  Wandungen  der  Luftröhre  sich  nur  in  der  Mitte  berfihren  können 
und  vor  und  hinter  diesem  Berührungspunkte  mehr  oder  weniger  re- 
gelmässige, verschieden  grosse,  prismatische  Räume  des  Lumens  übrig 
bleiben.  In  anderen  Fällen  hat  das  ganze  Lumen  der  Trachea  eine 
prismatische  Gestalt  mit  der  Spitze  nach  vorne.  Circuläre  Verengerun- 
gen sind  viel  seltener  die  Folge  von  Druck,  als  von  Vernarbung,  und 
kommen  entweder  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  einiger  cystoid  entar- 
teter Schilddrfisenlappen  rings  um  die  Trachea  wuchert,  oder  dass 
eine  doppelseitige  cystoide  Struma  durch  Zusammenstoss  die  Luftröhre 
umschliesst 

Die  Ausdehnung   der  Compressionsstenosen  ist  sehr  variabel» 
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bald  nur  wenige  Tracheairinge  einnehmend,  bald  über  den  grtoattii 
Theil  der  Lnftrdhre  ausgedehnt.  Die  Enickungsstenosen  sind  in  der 
Regel  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Wandungen  der 
Trachea,  unter  dem  Drucke  der  Schilddrüsei^eschwülste,  bestehen 
ausser  den  schon  erwähnten  Fonnveränderungen:  1)  in  den  mehr  oder 
weniger  fortgeschrittenen  Erscheinungen  der  Schrumpfung  und  der 
regressiven  Metamorphose,  denen  der  Knorpel  am  meisten  un- 
terworfen zu  sein  scheint;  bei  höheren  Graden  der  Atrophie  der  Wan- 
dungen kann  es  zum  Durchbruch  derselben  kommen,  der  aber  häufiger 
bei  massiven  als  bei  Cystenkröpfen  (Beobb.  von  Paget,  Brachmann) 
erfolgt.  2)  Pseudomembranöse  Auflagerungen  und  Adhäsionen, 
durch  Fortleitung  von  Entznndungsvorgängen  in  der  Gystengeschwulst, 
.  sowohl  spontan,  als  durch  operative  Eingriffe  angeregt  3)  Catarrh 
der  Schleimhaut,  mit  Lockerung,  Schwellung,  Zottenbildung  u.  s.  w.; 
bei  Atrophie  der  Wandungen  ist  die  Schleimhaut  aber  bleich  und  ziem- 
lich glatt.  4)  Hyperplastische  Veränderungen  mit  Verdickung 
der  Wandungen,  unter  Theilnahme  aller  Schichten  derselben,  finden 
sich  namentlich  in  der  Umgebung  der  Tracheostenösen,  und  es  können 
sich  demnach  atrophische  und  hyperplastische  Vorgänge  in  mannich* 
facher  Weise  miteinander  combiniren.  ö)  Verkalkungen,  am  häu- 
figsten am  Perichondrium  und  den  Knorpeln,  selten  im  submucösen 
Bindegewebe.  6)  Erweiterung  der  Luftröhre  unterhalb  der  Stenose 
durch  den  exspiratorischen  Luftdruck. 

Mit  den  Veränderungen  der  Luftröhrenwandungen  stehen  die  fol- 
genden Zustände  des  Lungenparenchyms  in  Causalzusammenhang: 
a)  Verminderter  Füllungszustand  der  Lungen  und  Retraction  ihrer  con- 
tractilen  Elemente,  also  partielle  Atelektase ;  b)  Catarrh,  einer  der  ge» 
wohnlichsten  Zustände,  ebenso:  c)  das  Emphysem;  d)  Bronchiektase 
in  manchen  Fällen;  e)  Lungengangrän  ist  zwar  noch  nicht  beobachtet, 
könnte  aber  bei  weit  herabsteigenden  substemalen  Cysten  durch  Com- 
pression  der  die  Lunge  nährenden  Gefässe  (wie  sie  bei  Aneurysmen 
beobachtet  ist)  entstehen;  f)  Hyperämieen  und  Oedeme  der  Langen, 
pleuritische  Ergüsse  unter  Umständen.  —  Mehrere  der  genannten  Zu- 
stände combiniren  sich  häufig  untereinander. 

Das  klinische  Bild  der  Tracheostenosis  per  compres- 
sionem  stimmt  in  den  meisten  Symptomen  mit  dem  der  Laryngoste- 
nose  überein.  In  der  Regel  gehen  den  intensiv  ausgesprochenen  Er- 
sdieinungen  der  Tracheostenose  längere  Zeit  Störungen  vorauf,  welche 
bei  einer  deutlich  vorhandenen  Struma  auch  meistens  mit  dieser  in 
Zusammenhang  gebracht  werden,  wie  keuchendes  Athmen,  hartnäckige 
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chromsehe  Gatarrhe,  Verändemng  der  Stimme,  Hyper&mieen  des  Ge- 
hirns. Alle  diese  Symptome  kömien  Jahre  lang  in  kaum  bemerkbarem 
Grade  and  stets  von  gleicher  Intensität  vorhanden  sein,  oder  stetig  zn- 
nehmen,  oder  sehr  plötzlich,  gewöhnlich  in  Folge  eines'  mit  plötzlicher 
Schwellung  der  Schleimhaut  verbundenen  acuten  Gatarrhes,  oder  einer 
submncösen  ödematösen  Infiltration,  in  das  Bild  der  acuten  Tracheoste- 
nose  fibergehen.  Dieses  letztere  ist  durch  folgende  Momente  ausge- 
zeiehoet:  Das  Athmen  wird  unendlich  mfihsam,  besonders  wenn  die 
respiratorischen  Hnlfsmuskeln  des  Halses  einen  Theil  ihrer  Wirkungs- 
fähigkeit  eingebfisst  haben;  in  der  Regel  sind  die  Athemzöge  langsam 
nnd  gedehnt;  schon  in  einiger  Entfernung  hört  man,  namentlich  bei 
der  Inspiration  verstärkt,  das  Tönen,  Pfeifen  und  Reiben  des  Ein-  und 
Ausathmens.  Die  Stimme  ist  beinahe  immer  verändert,  und  zwar  we- 
gen der  gleichzeitigen  Compression  des  Larynx,  mit  consecutiver  Ver- 
engerung der  Glottis,  Entspannung  und  Wulstung  der  Bänder,  wegen 
der  fast  nie  fehlenden  catarrhalischen  Schwellungen  der  Kehlkopfs- 
schleimhaut und  der  dadurch  veränderten  Spannnngsverhältnisse  der 
Stimmbänder,  ferner  wegen  der  Verminderung  des  exspiratorischen 
Lnftquantums  und  der  Veränderung  seiner  Stromgeschwindigkeit;  viel- 
leicht spielt  in  manchen  Fällen  auch  die  Gompression  der  Nn.  recur- 
rentes  eine  Rolle.  Gesichtsausdruck  und  Wesen  des  Kranken  bekunden 
Unruhe  und  Angst.  Die  Haltung  des  Kopfes  ist  eine  verschiedene, 
meistens  hintenüber  bei  beträchtlicher  Ausdehnung  des  Kropfes  nach 
aussen;  dagegen  vornüber  bei  bedeutender  Spannung  der  Kopfnicker 
mid  vorwaltender  Entwickelung  der  Struma  nach  der  Tiefe.  Die  ge- 
schilderten dyspnoischen  Erscheinungen  zeigen,  obschon'  von  einer 
stetig  wirkenden  Ursache  abhängig,  dennoch,  wahrscheinlich  unter  den 
wechselnden  Schwellnngszuständen  der  Schleimhaut,  beträchtliche 
Schwankungen.  Bei  längerer  Dauer  dieser  Störungen  stellen  sich,  wie 
beim  Croup  und  den  Laryngostenosen  aus  anderen  Ursachen,  die  Er- 
scheinungen venöser  Intoxication  ein;  auch  die  oben  erwähnten  Ver- 
änderungen der  Lunge  beschleunigen  den  tödtlichen  Ausgang.  Eine  inter- 
essante und  ganz  constante  Erscheinung  bei  der  Tracheostenose  ist  ihr 
Einflnss  auf  den  Expansionsgrad  der  Lungen  und  die  Gonfiguration  des 
Thorax,  indem  namentiich  der  obere  Thoraxraum  selbst  dann  in  seiner 
Entfaltung  zurückbleibt,  wenn  die  Gompressionserscheinungen  der  Luft- 
röhre einen  massigen  Grad  darbieten,  während  dieses  Verhältniss  pro- 
portional der  Intensität  der  Tracheostenose  gesteigert  wird.  Der  Vf. 
hat  durch  Messungen,  welche  vor  und  nach  der  Operation  des  Gysten- 
hropfes  vorgenommen  wurden,  diese  Verhältnisse  anschaulich  zu  mi^ 
chen  versucht,  und  glaubt  die  Hauptursache  der  Verminderung  des 
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Tboraxumfanges  in  der  compensatorischen  Ansgleiclmiig  eines  durch 
den  verminderten  Füllungszostand  d^r  Langen  (vgl.  oben)  erzeugten 
luftleeren  Raumes  suchen  zu. müssen. 

Die  Diagnose  der  strumösen  Gystencompression  der  Luftröhre 
ist  in  vielen  Fällen  ausserordentlich  schwierig,  in  anderen  dagegen  mit 
ziemlicher  Sicherheit  zu  stellen.  Diagnostisch  wichtig  sind  besonders 
folgende  Momente:  1)  Das  Vorhandensein  einer  Struma  und  das  Con- 
statiren  ihres  Sitzes  und  ihrer  Ausdehnung;  2)  der  Spannungsgrad  und 
das  Lagerungsverhältniss  der  Halsmuskeln;  8)  Deviation  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea;  4)  Steigerung  der  Beschwerden  durch  Druck 
auf  die  vorhandene  Struma;  5)  die  Auscultation  der  Trachea;  nament- 
lich ist  das  bei  der  Exspiration  von  der  Tiefe  aufsteigende  Pfeifen 
charakteristisch;  6)  die  wichtigste  Untersuchungsmethode  ist  der  Ra- 
tbeterismus der  Trachea,  welcher  allein  über  den  Sitz  und  Grad  der 
Stenose  und  des  Widerstandes  Aofschluss  giebt;  7)  werth volle  An- 
haltspunkte bietet  oft  die  Anamnese ;  8)  muss  durch  sorgfältige  Unter- 
suchung des  Rachen-  und  Larynxeinganges,  croupöse  oder  diphtheriti- 
scbe  Angina,  Retropharyngealabscess,  Glottisödem  und  andere  Affec- 
tionen,  welche  ein  ähnliches  Krankheitsbild  geben,  ausgeschloss^ 
werden;  9)  ob  das  Larymgoskop  für  die  Diagnose  von  erheblicher 
Bedeutung  werden  wird,  ist  vorläufig  noch  unwahrscheinlich,  weil  man 
mittelst  desselben  nur  selten  ein  klares  Bild  der  tieferen  Tracheal- 
abschnitte erhält 

Die  Prognose' ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr  ungon- 
stig  zu  stellen. 

Therapie.  In  der  Unsicherheit  der  Diagnose  in  vielen  Fällen 
liegt  eine  bedeutende  Beschränkung  des  therapeutischen  Handelns;  aber 
auch  an  und  für  sich  ist  der  Kreis  der  Hülfsmittel  ein  sehr  kleiner: 
1)  Die  Operation  der  Cyste,  wenn  sie  hinreichend  zugänglich. 
steht  im  Vordergründe,  entweder  durch  palliative  einfache,  oder  mit 
nachfolgender  Jod-Injection  verbundene  Function,  oder  bei  dicken  und 
starren  Wandungen  durch  ergiebige  Eröffnung,  zu  welchem  Zweck  \f. 
ganz  besonders  die  Chlorzinkpaste  empfiehlt;  als  Palliativmittel  kann 
in  einigen  Fällen  die  zuerst  von  Bonnet  empfohlene  Dislocation  der 
Cyste  und  Fixirung  derselben  an  einer  unschädlichen  Stelle  vorgenom- 
men werden.  —  2)  Die  subcutane  Myotomie  der  compriniirenden 
Halsmuskeln,  namentlich  des  Kopfhickers ,  kann  bisweilen  angezeigt 
sein.  —  3)  Der  Katheterismus  kann  höchstens  nur  für  sehr  kurze 
Zeit  als  Palliativmittel  benutzt  werden.  —  4)  Die  Track eotomie 
unterhalb  der  Stenose,  bleibt,  wenn  der  Sitz  der  letzteren  genan  be- 
kannt ist,  sobald  die  erwähnten  Eingriffe  vergeblich  gewesen  sind,  als 
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letztes  RetloDgsiiiittel  fibrig.  Wenn  die  Eröffnung  unterhalb  der  Gom- 
pressioDsstelle  jedoch  nicht  möglich  ist,  muss  man  sich  dnrch  Einlegnng 
einer  (5-6")  langen  Canule  zu  helfen  suchen,  obgleich  die  Erfahrung 
noch  erst  über  die  Unschädlichkeit  derselben,  sobald  sie  lange  liegen 
bleiben  muss,  zu  entscheiden  hat.  —  Verf.  macht  den  [etwas  bedenk- 
lichen] Vorschlag,  in  manchen  Fällen  durch  die  Tracheotomie  die  ra- 
dicale  Heilung  zu  vermitteln,  indem  man  durch  die  Oeffnung  der  Tra- 
ehealwand  mit  dem  Finger  eine  deutlich  fluctuirende  Stelle  der  Cyste 
fühlen,  von  dem  Lumen  der  Trachea  aus  dann  daselbst  eine  Function 
machen  und  unter  Umständen  sogar  eine  Jodinjection  damit  verbin- 
den soll 

Tnifhe«tMiie. 

Aus  den  sehr  sorgfältig  und  vollständig  die  in  der  Gesammt-Lite- 
ratnr  seit  etwa  1855  enthaltenen  Fälle  von  Tracheotomie  zusammen- 
stellenden drei  Berichten  von  Martini  (Schmidt's  Jahrbücher  der 
ges.  Medic.  Bd.  97.  1858.  S.  102  ff.,  Bd.  102.  1859.  S.  73  ff.,  Bd.  111. 
IBiil.  S.  203  ff.)  entnehmen  wir  die  folgenden  Gesammt- Resultate: 
Von  den  zusammengestellten  255  Fällen  von  Laryngo-  und  Tracheoto- 
mie verliefen  138  günstig,  117  tödtlich. 

Es  kommen  davon  auf  Croup  141  Fälle,  davon  66  geheilt,  75  un- 
glücklich verlaufen.  Dieses  günstige  Verhältniss  wird  indessen  modi- 
ficirt,  wenn  man  die  Statistik  der  Tracheotomieen  im  Hdp.  des  Enfans 
vom  Jahre  1850  bis  zum  ].  Halbjahr  1858,  so  wie  des  Hop.  Sainte- 
Eagenie,  ebenfalls  vom  1.  Halbjahr  1858  (s.  Jahresber.  f.  1859.  S.  200  ff.), 
mit  hinzuzieht;  es  finden  sich  in  der  ersten  unter  443  Operationen  nur 
100  Genesene,  bei  der  letzteren  unter  18  Operationen  5  glückliche. 
Die  Gesammtzahl  der  Tracheotomieen  bei  Group  erhebt  sich  somit  auf 
^2,  wovon  jedoch  nur  171  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen.  In 
Berücksichtigung  der  in  der  neueren  Zeit  aus  verschiedenen  Gründen 
bei  der  Tracheotomie  erzielten  besseren  Resultate,  kann  man,  als  der 
Wahrheit  am  nächsten  kommend ,  annehmen ,  dass  von  sämrotlichen 
wegen  Group  tracheotomirten  Kindern  etwa  ein  Dritt  heil  durch  die 
Operation  gerettet  wird.  Zieht  man  dabei  die  bei  den  verschiedensten 
Behandlungsweisen  mindestens  80  —  90  pCt.  betragende  Sterblichkeit 
beim  Croup  in  Betracht,  so  kann  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
£r6ffiiung  der  Luftwege  bei  Erstickungsgefahr  durch  Croup  überhaupt 
rathsam  sei,  nur  für  die  Bejahung  ausfallen. 

Auf  acute  und  chronische  (idiopathische  oder  dyskrasische) 
Kehlkopfentzündung,  Glottisödem  und  secundäre  Steno- 
sen der  Luftwege  kommen  von  den  sämmtlichen  255  Fällen  66, 
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damnter  44  geheilt,  22  gestorben.  Die  Berechtigung  der  Operation 
unterliegt  auch  hier  keinem  Zweifel.  Die  ausserordentliche  Tödtlich- 
keit  des  GlottisOdems  wird  aus  folgenden  Angaben  ersichtlich:  Nach 
Bayle  endeten  unter  17  Fällen  16  tödtlich,  nach  Valleix  unter  46  F. 
31,  nach  Se stier  unter  168  F.  120.  Für  die  anderen  in  diesem  Ab- 
schnitt mit  inbegriffenen  Affectionen  dürfte  das  Mortalitätsverhältniss 
sich  ohne  Operation  nicht  viel  günstiger  gestalten,  da  die  Tracheoto- 
mie  fast  durchgängig  nur  im  Augenblick  der  höchsten  Lebensgefahr 
unternommen  wurde. 

Wegen  fremder  Körper  wurde  die  Operation  30 mal  ausgeführt 
und  zwar  22 mal  mit  glücklichem,  8 mal  mit  unglücklichem  Ausgange. 
Diese  höchst  günstigen  Ergebnisse  finden  sich  auch  in  dem  Collecti?- 
Bericht  von  Opitz  »über  fremde  Körper  in  den  Luftwegen« ^Schmidt's 
Jahrbücher.  Bd.  100.  1858.  S.  101  ff.)  bestätigt,  der  zu  folgende  Re- 
sultaten gelangte:  In  96  Fällen,  in  welchen  die  Tracheotomie  ausge- 
führt wurde,  wurden  74  gerettet,  22  starben;  bei  94  Fällen  jedoch,  m 
denen  die  Tracheotomie  unterlassen  wurde,  wurden  nur  45  gerettet, 
49  starben.  Die  Mortalität  bei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen 
sinkt  durch  Anwendung  der  Tracheotomie  von  |  auf  i,  oder,  nach  Aus- 
schluss gewisser,  nicht  hierher  gehöriger  Fälle,  von  |  auf  |. 

Geschwülste,  welche  die  Luftwege  comprimirten,  mach- 
ten 11  mal  die  Operation  erforderlich.  Wenn  auch  davon  nur  1  Fall 
als  geheilt  anzuführen  ist,  so  wurde  doch  bei  der  Mehrzahl  der  übrigen 
Kranken  der  Hauptzweck  der  Operation,  eine  temporäre  Erleichteroog 
der  das  Leben  bedrohenden  Erstickungsnoth,  erreicht 

Bei  den  noch  übrigen  7  Fällen  war  der  Grund  der  Tracheotomie: 
Verletzung  der  Halsgegend  (2,  beide  geheilt),  Laryngismns 
(2,  beide  geheilt),  Angina  tonsillaris  (1,  geheilt),  Tetanus  (I,  ge- 
storben), Strictura  oesophagi  (1,  gestorben). 

F.  Ulrich  (zu  Wien),  Erfahrungen  über  die  künstliche  Eröffnung 
der  Luftwege.    71  SS.  m.  1  Tafel.    (Anhang  zu:  Aerztlicher  Be- 
richt aus  dem  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien,  vom 
Civil -Jahre  1859.    Wien  1860.  8.),  von  dem  Vf.  auszugsweise 
auch  mitgetheilt  in:  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aente 
zu  Wien.  N.  F.  Jahrg.  3.   1860.  S.  193,  209. 
Nach  detaillirter  Beschreibung  von  9  durch  ihn  in  dem  obigen 
Krankenhause  ausgeführten  Bronchotomieen  fasst  U.  die  Resultate  sei- 
ner Operationen  in  Schlussbemerkungen  zusammen. 

Die  Indicationen,  welche  in  den  9  Fällen  die  Operation  ver- 
anlassten, waren: 
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1)  2mal  Laryngitis  syphilitica  (Pericliondritis  und  Schleim- 
hautödem,  ohne  nachgewiesenes  Kehlkopf sgeschwür)  bei  resp.  31-  and 
38 jähr.  M&dchen,  beidemal  von  Heilung  gefolgt,  die  in  dem  einen  Falle 
eine  yollständige  Wiederherstellnng  war,  in  dem  anderen  zu  grosserer 
Sicherheit  das  fortgesetzte  Tragen  einer  für  gewöhnlich  äusserlich  ver- 
schlossenen und  nur  bei  Athemnoth  geöfineten  Canüle,  erforderlich 
machte. 

2)  2nial  Kehlkopfsgeschwür  bei  und  nach  Typhus,  mit 
Nekrose  der  Knorpel,  bei  resp.  19-  und  21  jähr.  Männern  im  Stadium 
der  Reconvalescenz  (7 — 8  Wochen  nach  Beginn  des  Typhus)  auftretend 
und  in  wenigen  (4  —  5)  Tagen  lebensgefährlich  werdend.  In  beiden 
Fällen  waren  die  Ortsbewegungen  des  Kehlkopfes  bedeutend;  in  dem 
einen  stieg  er,  bei  der  Kürze  des  Halses,  sogar  bis  dicht  an  das  Ma- 
nabrinm  sterni  herab.  In  beiden  wurde  die  Stimmritze  wenige  Tage 
nach  der  Operation  für  die  Luft  vollkommen  undurchgängig,  und  war 
selbst  7  Monate  danach  für  das  Einathmen  nur  höchst  unvollständig, 
für  das  Ausathmen  etwas  mehr  durchgängig,  was  selbst  zu  dieser 
Zeit  nur  eine  hohle,  heisere  Sprache  bedingte.  Die  Besichtigung  des 
Larynx  mit  dem  Kehlkopfspiegel  gab  in  beiden  Fällen,  wegen  huf- 
eLsenförmiger  Stellung  des  Kehldeckelrandes,  nur  sehr  unvollständige 
Resultate.  In  dem  einen  Falle  wurde  ein  abgestossenes  Knorpelstück 
(40  Tage  nach  d.  Op.)  des  Kehlkopfes  entfernt  und  ein  losgelöster, 
aus  dem  geschwürigen  Kehlkopf  vor  die  Wunde  sich  legender 
Schleimhautlappen  abgetragen.  Die  Zerstörung  im  Innern  des  Kehl- 
kopfes musste  in  beiden  Fällen  eine  hochgradige  sein;  beide  Patienten 
befanden  sich  aber  mit  den  von  ihnen  dauernd  getragenen  Canülen  sehr 
wohl,  der  eine  von  ihnen  (Kammmacher)  war  wieder  zu  seinem  Ge- 
werbe zurückgekehrt. 

3)  Imal  wegen  Laryngitis  chronica,  mit  Erkrankung  der 
Schleimhaut  und  Knorpel,  ohne  bekannte  Ursache,  bei  einem  58 jähr. 
Manne ;  der  Fat.  wurde  nach  Hebung  der  bedrohlichen  Athemnoth  durch 
die  Operation,  bei  verbessertem  Allgemeinbefinden,  entlassen,  es  waren 
jedoch  noch  Knorpelabstossungen  zu  erwarten. 

4)  Imal  wegen  Laryngitis  membranacea  bei  einem  12jähr. 
Knaben,  am  5.  Tage  nach  Ausbruch  der  Affection;  Tod  am  folgenden 
Tage  durch  Erstickung,  wegen  Verstopfung  der  Röhre  durch  Exsudat. 

5)  Imal  Laryngitis  tuberculosa  mit  Oedem  der  Stimmbän- 
der, bei  einem  30 jähr.  Manne;  Lebensfcistung  durch  50  Tage,  dann 
Tod  an  Lungen-  und  Kehlkopfstuberculose. 

6)  Imal  MeduUarkrebs  des  Halses,  mit  (wahrscheinlicher) 
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Fortpflanzung  auf  die  Luftwege,  bei  einem  63 jähr.  Manne;  Tod  10  Tage 
nach  der  Operation  in  Folge  von  Erysipelas. 

7)  Imal  symptomatisches  Oedem  der  Stimmbänder  io 
Folge  pyämischer,  metastatischer,  eiteriger  Infiltration  des  intermus- 
culären  Halszellgewebes,  bei  einer  59 jähr.  Frau;  Tod  durch  Pyämie 
am  folgenden  Tage. 

Die  Frage,  ob  durch  Anwendung  des  Kelilkopfspiegels  der 
Operateur  in  der  Bestimmung  der  Anzeige  zur  künstlichen  Eröffnung 
der  Luftwege  bei  Kehlkopfkrankheiten  belehrt  und  geleitet  werden 
könne,  verneint  Vf.,  der  das  genannte  Instrument  mehrmals  anwendete, 
indem  der  Complex  der  Erscheinungen,  der  Athemnoth  und  Erstickungs- 
gefahr hinreichend  ausgeprägt  zu  sein  pflegt,  und  die  Anwendung  des 
Laryngoskops  nicht  nur  unmöglich,  sondern  selbst  im  Möglichkeitsfalle 
nur  zu  einer  nutzlosen  Zeitverschwendung  macht  Eine  andere  Frage, 
ob  eine  anerkannt  unheilbare  und  endlich  tödtliche  Krankheit,  welche 
Erstickungsgefahr  herbeiführt  (Krebs),  eine  Gegenanzeige  der  Tracheo- 
tomie  abgebe,  wird  ebenfalls  entschieden  verneint,  indem  die  Eröffnang 
der  Luftwege  sowohl  als  Verwundungsact,  wie  auch  im  nachträglichen 
Wund  verlaufe  ein  relativ  so  milder  Eingriff  ist,  dass  er  selbst  neben 
einer  sehweren  anderweitigen  Erkrankung  (z.  B.  Typhus,  Tuberculose) 
leicht  vertragen  wird,  und  umgekehrt  den  Verlauf  einer  solchen  nicht  im 
mindesten  beeinträchtigt. 

In  Betreff  der  Operation  selbst  erklärt  sich  Vf.,  aus  ziemlich  all- 
gemein  anerkannten  Gründen,  für  Eröffnung  der  Luftwege  nach  vorläu- 
figer Bloslegung  derselben,  ferner  für  Anwendung  einer  unten  gerade 
abgeschnittenen,  dem  Segment  eines  Kreises  entsprechend  gebogenen 
und  mit  einem  Fenster  an  der  Convexität  versehenen  metallenen  Doppel- 
Canüle,  für  welche,  nach  des  Vf.  Erfahrungen,  Silber  und  Neusilber 
(Pakfong)  gleich  gut  sich  eigenen. 

Für  die  grössere  Mehrzahl  der  Fälle  erachtet  U.  die  Tracheo- 
tomiasuprathyreoideafür  das  geeignetste  Verfahren,  welches,  wenn 
durch  dasselbe  wegen  zu  bedeutender  Kürze  des  betreffenden  Luft- 
röhrenabschnittes, nicht  hinreichender  Raum  geschafft  werden. kann, 
durch  Spaltung  des  Ringknorpels  nach  aufwärts  sich  leicht  zur  La- 
ryngo-Tracheotomia  gestalten  lässt.  Die  Tracheot.  infrathyreoi- 
dea  erschien  dem  Vf.  in  allen  9  Fällen  wegen  der  bedeutenden  Excur- 
sionen  des  Kehlkopfes  und  der  Schilddrüse,  und  theilweise  auch  wegen 
einer  bis  hinter  das  Manubrium  stemi  reichenden  Vergrössernng  der 
letzteren  unausführbar  und  lebensgefährlich. 

Trotzdem  U.  nach  Bloslegung  der  Luftwege,  das  spitze  Bistouri 
für  das  einfachste  und  sicherste  Instrument  hält,   mit  dem  er,  nach 
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Fiiirnng  der  Luftröhre  und  Herabdrängung  des  Schilddrüsen -Isthmus 
mit  dem  linken  Zeigefinger  (dem  Vf.  erscheint  die  Fixirung  durch 
scharfe  Haken  nicht  räthlich),  stets  nach  einer  Exspiration,  d.  h.  nach- 
dem Kehlkopf  und  Luftröhre  emporgestiegen  sind,  an  der  tiefsten 
Stelle  beginnt  und  aufwärts  führt,  hat  er  doch  auch  einTracheo- 
tom  angegeben  (und  abgebildet),  bestehend  aus  zwei  leicht  gebogenen, 
nebeneinander  gelegenen  Messerklingen,  die  durch  eine  Schraube  sich 
von  einander  entfernen  lassen. 

In  dem  Bericht  für  das  folgende  Jahr  (1860)  (Aerztlicher  Bericht 
u.  s.  w.  Wien.  1861.  S.  204  fiF.)  finden  sich  noch  3  Fälle  von  La- 
rjngetomie  angeführt,  welche  sämmtlich  tödtlich  verliefen.  —  1.  Bei 
einer  29jähr.  tuberculösen,  im  7.  Monat  Schwangeren,  bei  welcher  der 
Kehlkopfspiegel  Geschwüre  und  starke  Röthung  der  Kehlkopfschleim- 
haut  nachwies,  wurde  wegen  heftiger  Dyspnoe  die  Operation  gemacht; 
in  nicht  ganz  24  Stunden  wurde  die  Fat  von  einem  lebend  geborenen, 
aber  bald  wieder  verstorbenen  Kinde  entbunden,  starb  aber  selbst 
0  Tage  nach  der  Operation.  —  2.  Bei  einem  62jähr.,  seit  31  Jahren 
mit  einem  linksseitigen  hühnereigrossen  Kröpfe  behafteten  Manne  war 
vor  6  Wochen  eine  ziemlich  rasche  Vergrösserung  desselben  mit 
Schling-  und  Athembeschwerden  eingetreten,  die  sich  so  steigerten,  dass 
die  Laryngotomie  erforderlich  ¥rurde.  Vom  5.  Tage  nach  der  Operation 
an  erbrach  der  Fat.  eine  sehr  übelriechende,  krümelige  bräunliche 
Masse,  mit  merklicher  Verkleinerung  der  Geschwulst,  aber  auffallender 
Abnahme  der  Kräfte;  der  Tod  erfolgte  8  Tage  nach  der  Operation.  — 
Bei  der  Section  fand  sich  die  linke  Schilddrüsenhälfte  zu  einem  kindes- 
l^opfgrossen  Sack  degenerirt,  mit  3  —  4"'  dicken,  zottig  zerfallenden 
Wandungen,  mit  einem  schmutzig  rothbraunen  Fluidum  erfüllt;  nach 
hinten  zu .  war  ein  Recessus  dieses  Sackes  hinter  die  muskulösen  Theile 
des  Oesophagus  getreten  und  hatte  gerade  hinter  dem  Kehlkopf  die 
hintere  Rachenwend  als  hühnereigrosse  Geschwulst  nach  vorne  ge- 
drängt. Daselbst  war  der  Sack  in  seiner  Wandung  ziemlich  dünn  und 
mit  einer  queren  Oeffnung  versehen,  aus  welcher  sich  eine  jauchige 
Flüssigkeit  entleerte.  —  3.  betraf  einen  22 jähr.  Typhösen,  der  sich 
nach  gemachter  Laryngotomie  um  Vieles  besser  befand,  als  20  Tage 
später  plötzlich  Diarrhoe  eintrat  und  der  Athem  sehr  Abelen  Geruch 
verbreitete.  2  Tage  später  starb  Fat.;  es  fand  sich  Lungenbrand,  im 
Larynx  fast  das  ganze  Ferichondrium  des  Schildknorpels  abgehoben 
nnd  dieser  nekrotisch. 

Die  an  einer  permanent  in  der  Trachea  getragenen  silbernen 
Canüle,  sobald  sie  nicht  öfter  herausgenonmien  und  gereinigt  wird, 
durch  Oxydation  vorgehenden  Veränderungen,  welche  unter  Umstän- 
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den  zu  lebensgefährlichen  Zufällen  Veranlassung  geben  kennen,  gehen 
sehr  klar  ans  dem  folgenden,  im  Guy's  Hosp.  (Lancet.  1861.  Vol.  II. 
p.  253)  beobachteten  Falle  hervor.  Bei  einer  45 jähr.  Frau,  bei  wel- 
cher wegen  aasgedehnter  syphilitischer  Erkrankung  des  Larynx  vor 
einem  Jahre  vonBryant  die  Tracheotomie  gemacht  worden  war,  war, 
nachdem  2mal  nach  Ablauf  von  3  Monaten  die  Canule  gewechselt  worden 
war,  dies  von  der  Fat.  6  Monate  lang  verabsäumt  worden.  Beim  Aus- 
ziehen der  Doppel -Canüle  fand  sich  das  innere  Rohr  zwar  entfärbt, 
aber  nicht  verändert,  das  äussere  aber  durch  die  Oxydation  in  eine 
blosse  Schale  verwandelt,  hier  und  da  perforirt  und  auf  dem  Punkte 
in  mehrere  Stücke  zn  zerbrechen.  £s  war  mit  schwarzem  Silberoxyd 
bedeckt,  welches  sich  beim  Reiben  mit  dem  Finger  wie  Russ  verhielt. 
Die  Patientin  hätte  bei  längerem  Zurückbleiben  der  Canüle,  durch  Ab- 
fallen eines  Fragmentes  ersticken  können. 

Paul  (zu  Breslau)  (Abhandlungen  der  Schlesischen  Gesellschaft 
f.  Vaterland.  Gultur.  Abtheilung  für  Naturwissenschaften  und  Medicin. 
1861.  Heft  3.  p.  327)  gelang  es,  bei  einem  S^jähr.  Kinde  eine  dem- 
selben 3  Tage  vorher  in  die  Luftröhre  gelangte,  5  Centimeter  lange, 
stählerne  Vorstecknadel  bei  der  Tracheotomie  zu  erfassen  und 
auszuziehen.  Trotz  sehr  reichlicher  Schleimabsonderung,  gegen  welche 
mit  Erfolg  das  Einathmen  von  Terpenthinöldämpfen  mittelst  eines  vor 
die  Wunde  gelegten  Schwammes,  so  wie  innerlich  Ammon.  benzoicnm 
angewendet  worden  war,  erfolgte  die  Heilung;  die  Wunde,  welche  we- 
gen  der  durch  jene  bedingten  Erstickungsgefahr  hatte  offen  gelassen 
werden  müssen,  war  nach  3  Wochen  geschlossen. 

Tomson  (American  Medical  Times.  New  Ser.  Vol.  II.  1861. 
3.  Jan.)  gelang  es  in  zwei  Fällen,  bei  einem  resp.  8-  und  9jährigen 
Kinde,  welchen  fremde  Körper  (ein  1^"  langer  thönerner  Pfeifenstiel 
und  ein  Getreidekorn)  in  die  Luftwege  gelangt  und  trotz  gemachter 
Tracheotomie  nicht  hatten  mit  Zangen  und  Haken  entfernt  werden  kön- 
nen, dies  mit  einem  in  der  Mitte  umgebogenen,  ungefähr  2  Fuss  langen 
Drahte,  dem  eine  hinreichende  Rundung,  um  den  fremden  Körper  zu 
umfangen,  gegeben  worden  war,  dadurch  zu  bewirken,  dass  jener  in 
den  Bronchus  bis  unterhalb  des  fremden,  in  diesem  festsitzenden  Kör- 
per geführt  wurde,  wobei  es  in  dem  ersten  Falle  einiger  Kraft  bedurfte, 
um  den  Draht  zwischen  den  zuvor  mit  demselben  gefühlten  fremden 
Körper  und  die  Luftröhrenwandung  zu  bringen.  Bei  behutsamer  Aus- 
ziehung folgte  der  fremde  Körper. 

A.  L.  Voss  (zu  New  York)  giebt  in  einem  längeren  Aufsätze 
(New  York  Journal  of  Medicine.  1860.  Jan.  p.  30),  unter  Anführung 
von  14  eigenen  Operationsfällen  (s.  weiter  unten),  einige  interessante 
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Noluen  fiber  die  Geschichte  der  Tracheotomie  beim  Croup.  Da 
der  Croup  im  Alterthum  und  Mittelalter  wahrscheinlich,  die  Bronchotomie 
aber  sicher  bekannt  waren,  so  ist  es  möglich,  wenn  nicht  nach  M.  A.  Se- 
?erinus  wahrscheinlich,  dass  auch  in  jenen  Zeiten  die  Operation  deds- 
wegen  bereits  ausgeführt  worden  ist.    Nach  den  in  allen  Theilen  von 
Europa  und  Nord- Amerika  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts 
beobachteten  Croup-Epidemieen  wurde  in  der  zweiten  Hälfte  desselben 
die  Operation  wiederholt  als  ultimum  refugium  vorgeschlagen,  so  von 
Francis  Home (1765),  Crawford  (1778),  Michaelis  (Chefarzt  der 
hessischen   Truppen   in   Amerika,   später  Prof.   in  Marburg)   (1778), 
Chaussier  (1800),  Schwilgue  (1802),  scheint  jedoch  zuerst  von  dem 
LoQdoner  Chirurgen  John  An dree  (1782)  ausgeführt  worden  zu  sein, 
obgleich  nicht  ganz  feststeht,  ob  nicht  diese  Operation  wegen  eines 
fremden  Körpers  unternommen  wurde.    Erfolglos  ausgeführt  wurde  die 
Operation  2mal  von  Duntze  (zu  Bremen)  (um  1790),  ebenso  wie,  da 
man  fast  immer  nur  in  extremis  zu  ihr  schritt,  von  Elisha  Dick  (zu 
Alexandria,  Va.)  (1800),  einem  nicht  genannten  spanischen  Chirurgen 
in  Barcelona  (1795),  von  Duret  (zu  BrcRt)  (1802),  Maunoir  (zuGenf) 
(1802),   dem  Sohne  von  John   Warren  (zu  Boston,  Mass.)  (1803), 
Guerin   (zu  Bordeaux)  (1806^,  Callisen  (zu  Copenhagen)  2mal,  A. 
Petit  (zu  Lyon)'(180ü),   Caron  (1809)  und  Guitton  (1810)  (beide 
zu  Paris).   Die  erste  erfolgreiche  Tracheotomie  bei  Croup  scheint 
die  von  Thom.  Chevalier  (1814)  (Med.-chir.  Transact.     Vol.  VI. 
1815«    p.  150)  gewesen  zu  sein.    Jedenfalls  hatte  der  Umstand,  dass 
die  beiden  Gewinner  des  von  Napoleon  I.  1807  ausgesetzten  Preises 
von  12000  Fr.  für  die  beste  Arbeit  über  den  Croup,  Jurine  (zu  Genf) 
und  Albers  (zu  Bremen),   sich   gegen  die  Operation   aussprachen, 
der  Verbreitung  derselben  entschieden  geschadet,  trotzdem  der  oben 
erwähnte  Caron  (am  Hop.  Cochin  zu  Paris),   welcher  wegen   eines 
Formfehlers  zu  dem  Concurse  nicht  zugelassen  worden   war,  auf  das 
entschiedenste  für  die  Operation  (Traite  du  Croup,  aigu.    1808)  sich 
geäussert  hatte,  indem  er,  ähnlich  wie  später  Trousseau,  sich  aus- 
drückte:   „hors  la  tracheotomie  point  de  salut  pour  les  croupalis^s.^ 
Trotz  des  über  die  Operation  von  den  Concurs-Richtem  ausgesproche- 
nen Verdictes,  Hessen  sich  einige  ausgezeichnete  Aerzte  und  Chirurgen, 
wie  Rosen,  J.  P.  Frank,  Boyer  nicht  abhalten,   sie  in  extremen 
Fällen  zu  empfehlen  oder  auszuüben;  au6h  Porter  (zu  Dublin)  (1821), 
Hewson  (1824)  operirten  gleichfalls  in  einigen  Fällen.  —  Eine  neue 
Epoche  beginnt  indessen  für  die  Tracheotomie  erst  mit  Bretonneau 
(zu  Tours)  (1825),  der  in  dem  genannten  Jahre  seine  ersten  Erfolge 
erzielte;   von  da  an  datirt  der  enorme  Aufschwung  (vgl.  Jahrcsber.  f. 
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1859.  S.  201),  den  von  Frankreich  ans  die  Operation  nahm,  und  nach 
den  anderen  Ländern  verbreitete,  obgleich  sie  in  England  und  Amerika 
sich  noch  nicht  der  Anerkennung  zu  erfreuen  hat,  die  sie  verdient,  die 
jedoch  in  Deutschland  ihr  jetzt  allseitig  zu  Theil  wird. 

M.  Lissard,  Anleitung  zur  Tracheotomie  bei  Group.  Nebst  einer 
Vorrede  von  Prof.  Dr.  Roser  zu  Marburg.  Mit  3  lithogr.  Taf. 
Giessen.  1861.  8.  XII  und  76  SS. 
In  der  vorstehenden,  unter  Ros er* s  Auspicien  geschriebenen  klei- 
nen Abhandlung  werden  fast  durchweg  die  Erfahrungen  des  Letzteren 
über  jene  Operation,  welche  zum  Theil  bereits  an  anderen  Orten  publicirt 
worden  sind,  gesammelt  vorgeführt.  Wir  können  uns  aus  diesem  Grunde 
enthalten,  eine  vollständige  Uebersicht  über  den  ganzen  Inhalt  des 
Schriftchens  zu  geben,  und  begnügen  uns  damit,  besonders  die  neuer- 
dings gemachten  Erfahrungen  und  Verbesserungen  hervorzuheben.  Es 
ist  dasselbe  übrigens  dem  Praktiker,  welcher  das  Bedürfniss  hat,  sich 
über  alle  die  bei  der  Tracheotomie  in  Betracht  kommenden  Punkte  und 
die  dabei  gemachten  praktischen  Erfahrungen,  die  zum  Theil  sehr  zer- 
streut in  der  Literatur  sich  vorfinden,  zu  unterrichten,  mit  gutem  Ge- 
wissen zu  empfehlen,  indem  in  demselben  alle  die  Grundsätze  nieder- 
gelegt sind,  welche  sich  in  einer  nicht  unerheblichen  persönlichen  Er- 
fahrung erprobt  gefunden  haben.  Das  der  Abhandlung  zu  Grande  ge- 
legte Beobachtungsmaterial  umfasst  nämlich  42  Operationsfälle,  welche 
Roser  in  7  Jahren  vorkamen;  derselbe  spricht  sich  in  dem  Vorwort 
näher  darüber  aus,  um  wie  viel  bedeutender  die  Zahl  derselben  sein 
müsste,  wenn  alles  Misstrauen  gegen  die  Operation,  welches  allerdings 
bereits  mehr  und  mehr  zu  schwinden  anfängt,  überwunden  werden 
könnte.  R.  giebt  sich  danach  der  Hoffnung  hin,  dass  künftig  die  Ope- 
ration eher  zur  richtigen  Zeit  und  unter  günstigen  Bedingungen  für  die 
Nachbehandlung  wird  gemacht  werden  können,  und  glaubt  annehmen 
zu  können,  dass  dann  auch  die  relative  Zahl  der  Geretteten  sich  weit 
günstiger  gestalten  wird,  als  jetzt.  —  R.  giebt  ferner  den  Rath,  die 
auf  dem  Lande  wohnenden  Croup-Eranken  in  die  Stadt  zu  bringen,  wo 
der  Arzt  und  die  Assistenz  für  die  etwa  nöthige  Operation  eher  zur 
Hand  sind,  und  wo  auch  für  die  geeignete  Verpflegung  und  Nachbe- 
handlung besser  gesorgt  werden  kann.  Das  diesem  Rathschlage  vor- 
zugsweise entgegenstehende  Vorurtheil  der  Erkältungsangst  erklärt 
R.  für  unbegründet,  und  führt  an,  dass  die  Ableitung  des  Croup  von 
Erkältung  nur  auf  falschen  Diagnosen  und  auf  naturphilosophischeu 
Theorien  beruhe,  dass  der  Croup  eine  von  Erkältungskatarrh  toto  coelo 
verschiedene  Krankheit  sei,  und  dass,  wie  ihn  und  manche  seiner  Colle- 
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gen  die  Erfahmng  der  letzten  Jahre  belehrt  hat,  die  Groapldnder  beim 
Transport  vor  und  nach  der  Operation  verhältnissm&saig  recht  wohl 
sich  befanden,  nnd  die  Mehrzahl  der  so  Transportirten  zur  Genesung 
kam.  --  Weitere  wichtige  Gründe  för  die  Noth wendigkeit,  die  Kinder 
in  der  Nähe  des  Arztes  zu  haben,  sind  in  den  vielfachen  Sorgen  und 
Hüben  bei  der  Nachbehandlung  zu   suchen,   der   sorgfältigen  Ueber- 
wachung  des  Operirten,  dass  nicht  eine  plötzliche  Verstopfung  der  Ganüle 
ihn  um's  Leben  bringe,  der  bei  manchen  Patienten  täglich  3— 4 mal 
nothwendigen  Herausnahme  der.  letzteren  u.  s.  w.     Endlich  ist  auch, 
ehe  die  Operation  untemonmien  wird,  eine  etwas  längere  Beobachtung 
des  Patienten  -  für  eine  genauere  Diagnose,  eine  bessere  Beurtheilung 
des  Falles  und  eine  nähere  Feststellung  der  Indicationen  von  grosser 
Wichtigkeit,  und  glaubt  R.,  dass  vielleicht  die  Operation  in  dem  einen 
oder  anderen  Falle  eher  vermieden  werden  könnte,  wenn  der  Fat.  sich 
unter  den  Augen  des  Arztes  befindet,  indem  dann  nicht  leicht  ein  pro- 
phylaktischer Luftröhrenschnitt  gemacht  werden  wird,   wie   er   wohl 
vorkommen  kann,  wenn  der  Arzt  genöthigt  ist,  den  Fat.  zu  verlassen, 
um  nach   seinem   Stunden   weit  entfernten   Wohnort   zurückzukehren, 
bei  der  Besorgniss,  es  möchte  in  der  Abwesenheit  ein  tödtlicher  Er- 
stickungsanfall eintreten. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Abhandlung  des  Vf.  selbst,  so  wird 
diese  zunächst  mit  einem  topographisch-anatomischen  Ueberblick  über 
das  Operationsfeld  eröffnet,  wobei  eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf 
die  zahlreichen  Form- Varietäten  der  Schilddrüse  gerichtet  ist,  von  wel- 
chen auf  Taf.  I.  12  schematische  Darstellungen  gegeben  werden,  wie 
solche  bisher  von  Roser  beobachtet  worden  sind.  Aus  dem  2.,  In- 
dication  bezeichneten  Abschnitt,  heben  wir  das  über  die  Bestimmung 
des  Zeitpunktes,  wann  man  operiren  soll.  Gesagte  hervor.  Wenn  im 
Allgemeinen  angegeben  wird,  dass  man  dann  zur  Operation  schreiten 
müsse,  wenn  die  Kinder  asphyktisch  werden,  so  ist  die  Asphyxie, 
welche  oft  mit  ganz  anderen  Zuständen  zusammengeworfen  wird ,  von 
einem  anderen  Zustande,  der  Erstickungsangst,  welche  durch  Roser 
erst  neuerdings  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  2.  1861.  S.186)diege. 
hörige  Würdigung  gefunden  hat,  wohl  zu  unterscheiden.  Während  man 
bei  Asphyxie,  veranlasst  durch  das  bei  gehinderter  Respiration  allmä- 
üge  Aufhören  des  Oxydationsprocesses  des  Blutes  und  der  eintretenden 
Kohlensäureintoxication,  gleichzeitig  kalte  Extremitäten,  blaue  Lippen, 
Livor  des  Gesichtes,  kalten  Schweiss,  eine  allgemeine,  in  einen  soporö- 
sen  Zustand  übergehende  Erschlaffung  vorfindet,  ist  der  Zustand  der 
Erstickungsangst  wesentlich  verschieden.  Es  ist  allerdings  die  Respi- 
ration beengt  und  nur  durch  ein  angestrengtes,  forcirtes  Athmen  wird 
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das  Sauerstoffbedfirfniss  des  Körpers  gedeckt;  das  gehinderte  und  an- 
gestrengte Athmen  veranlasst  eiife  in  dem  gerötheten,  mit  Schweiss 
bedeckten  Gesichte  sich  ausdrückende  entsetzliche  Angst,  verbunden  mit 
der  grössten  Unruhe;  der  Pat.  wirft  sich  von  einer  Seite  zur  andereo, 
verlässt  das  Bett,  um  es  bald  wieder  aufzusuchen,  und  klammert  sieb 
krampfhaft  fest  an  seine  Umgebung,  als  suche  er  überall  Hülfe.    Die- 
ses Stadium  ist  das  für  die  Operation  passende  and  zweck- 
mässige,  und  es  lässt  sich  am  ehesten  auf  guten  Erfolg  rechueD, 
wenn  in  diesem  operirt  wird.    Lässt  man  dagegen  die  Kinder  lange  in 
dieser  Erstickungsangst  sich  abarbeiten,  wartet  man,  bis  sie  ganz  er- 
schöpft sind,  und  die  Beengung  im  Kehlkopf  zu  bedeutend  geworden 
ist ,  so  ist  die  Folge  eine  unvollkommene  Decarbonisation  des  Blutes, 
die  Kinder  kommen  in  das  Stadium  der  wirklichen  Asphyxie  und  die 
Prognose  wird  selbstverständlich  immer  schlechter ;  die  Patienten  wer- 
den durch  die  Operation  zwar  zum  freien  Athmen  gebracht,  haben  aber 
meist  die  Kraft  nicht,  den  fortschreitenden  bronchitischen  Process  zo 
überstehen.    Dabei  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  auch  bei  der 
drohendsten  Todesgefahr  der  Arzt  immer  noch  zur  Operation  verpflich- 
tet ist;    es  ist  nie  zu  spät  zu  operiren,  so  lange  das  Kind  noch  einen 
Athemzug  macht,  denn  schon  manches  scheinbar  erstickte  Kind  wurde 
durch  rasches  Oeffnen  der  Luftröhre  wieder  zum  Leben  gebracht   £s 
ist  inrnier  in  solchen  Fällen  die  Möglichkeit  zur  Erhaltnng  des  Lebens 
gegeben,  und  wenn  auch  das  nicht,  so  doch  zur  Lebensverlängerung 
auf  Tage,  selbst  Wochen.  —  In  Betreff  des  Operationsverfahrens 
erklärt  sich  der  Yf.  mit  vollem  Recht  für  die  allmälig,  Schritt  vor 
Schritt  auszuführende  Bloslegung  und  Oeffnung  der  Luftröhre  mit  den 
einfachsten  Instrumenten,  im  Gegegensatz  zu.  der  sehr  unsicheren  An- 
wendung der  verschiedenen  Bronchotome.     Von  Instrumenten  eiachtet 
der  Vf.  für  noth  wendig:  Scalpelle;  zwei  Hakenpincetten;  stumpf« 
Haken  (oder  zum  Ersatz  derselben,  bei  mangelnder  Assisteux,  ^ 
nach  dem  Kelley-Snowden'schen  Augenlidhalter  von  Roser  auge- 
gebenen  federnden  Wundhaken);   Arterien-    oder  Schieber* 
pincetten,  theils  zum  Erfassen  blutedäer  Gefässe,  behufs  der  Unter- 
bindung oder  Umstechung,  theils  zum  Aufstecken  von  kleinen  zum  Ab- 
tupfen des  Blutes  bestimmten  Schwammstückchen  [die  von  Rose r  ge- 
brauchten derartigen  Pmcetten  haben  den  Verschluss  der  Fricke 'sehen 
Tersionspincette ,   an  ihren  Enden  aber  die  Zähne  der  Hakenpincette]; 
Nadelhalter  [R.  gebraucht  dazu  eine  lange  (Arterien-) Schieberpineette, 
mit  flachen,  gerieften  Branchen];  Nadeln,  kurz  im  Halbkreis  gebogen, 
zur  Umstechung  oder  zum  Einlegen  von  Fadenscblingen  in  die  beiden 
Seiten  der  Tracheal wunde,  auch  im  Nothfall,  iu  dem  Nadeihalter  ge- 
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iMst  zum  Brsats  eines  schflrfen  Hakens,  welcher  die  störmisck  bewegte 
Trachea  fixtrt  and  hervorzieht;  wo  man  behnfs  einer  Dnrchschneidang 
des  mittleren  SchilddrGsenlappens  denselben  erst  doppelt  unterbinden 
mnss,  ist  auch  eine  Aneurysmanadel  erforderlich,  im  Nothfall  aber 
auch  durch  jede  andere  Nadel  oder  einen  stampfen  Wundhaken  zu  er- 
setzen; femer  ein  Hakenzängchen  mit  kurzen  Häkchen  (Taf.  III. 
Fig.  1.)  zum  sicheren  Erfassen  und  Hervorziehen  der  Trachea,  auch 
durch  1  oder  2  scharfe  einfache  Haken  zu  ersetzen;  elastische  Ka- 
theter mit  weiten  Fenstern,  um  nach  Eröffnung  der  Trachea  die  in 
jenen  sich  fangenden  Pseudomembranen,  Schleimmassen  oder  Blutcoa- 
gula  ans  derselben,  ebenso  wie  auch  noch  später,  im  Verlaufe  der  Nach- 
behandlung zu  entfernen;  die  in  Marburg  gebräuchliche  Doppel-Ga- 
tt nie  besitzt,  ausser  deu  bekannten  Grundbedingungen,  eine  nicht  be- 
wegliche Platte,  und  ist,  zu  leichterer  Einföhrung,  unten  etwas  schief 
abgeschnitten,  die  Kanten  aber  gehörig  abgerundet.  Für  das  spätere 
Stadium,  vom  4.  bis  6.  Tage  an,  wo  die  Pseudomembranbildung  aufge- 
hört hat,  werden  zur  Verhütung  von  Erosionen  besondere  Nachbe- 
bandlungs-Canülen,  mit  abgerundetem,  katheterförmigem  Ende 
empfohlen;  da  sie  aber  bei  dieser  Construction  sich  leicht  verstopfen, 
hat  Lissard  dieselben  mit  Roser's  Zustimmung  dahin  abgeändert 
(Taf.  III.  Fig.  3.),  dass  mit  Erhaltung  des  zugerundeten  Endes,  in  der 
Nähe  desselben  4  lange  und  ziemlich  grosse  Fenster  angebracht  sind, 
die  nur  durch  ganz  schmale  Brücken  von  einander  getrennt  sind.  Es 
können  dieselben  auch  wohl  von  Laien  leicht  herausgenommen,  und 
ohne  eine  Verletzung  oder  Verirrung  zu  befürchten,  wieder  eingelegt 
werden. 

In  Betreff  der  Anwendung  oder  Nichtanwendung  von  Chloroform 
bei  der  Operation  erklärt  sich  Vf.  dahin,  dass  im  Zustande  der  eigent- 
lichen Asphyxie,  wo  das  Blut  mit  Kohlensäure  geschwängert  ist,  jenes 
selbstverständlich  unstatthaft,  und  durchaus  auch  nicht  nöthig  sei,  da 
in  diesem  Zustande  die  Sensibilität  allerdings  dermaassen  erloschen  ist, 
dass  sich  die  Kinder  hinlänglich  ruhig  verhalten  und  die  Operation 
nicht  erschweren.  Dagegen  wird  dasselbe  zur  Anwendung  empfohlen 
in  dem  Stadium  der  Erstickungsangst,  iu  welchem  die  Kinder  sehr  un- 
ruhig sind,  imd  zumal  wenn  es  sich  um  schon  kräftigere,  halb  er- 
wachsene Patienten  handelt 

Für  die  Operation  selbst  wird  mit  vollem  Rechte  das  Langen- 
b  eck 'sehe  dissecirende  Verfahren  zwischen  zwei  Pincetten,  mit  sorg- 
fältiger Umgehung  der  Venen,  empfohlen,  oder,  wo  letztere  sich  nicht 
umgehen  lassen,  mit  Durchschneidong  derselben  nach  vorheriger  dop- 
pelter Umstechung;  auch  blutende  Gefässe  (Venen)  werden  am  b^ten, 
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ohne  dass  man  sich  mit  BlatstUlnngsversadien  lange  anfhitt,  mit  einer 
Hakenpincette  gefasst,  mit  einer  kleinen  kmmmen  Nadel  nmstochen  und 
unterbunden.  Das  Auftupfen  des  Blutes  findet  mit  kleinen  Schwämmen 
statt,  die  mit  einer  Schieberpincette  gefasst  und  des  in  sie  aufg^om- 
menen  Blutes  durch  Ausdrücken  mit  einem  zur  Hand  befindlichen 
Handtuche  entledigt  werden.  Die  nächsten  Operationsacte  der  Bios- 
iegung  und  Eröffnung  der  Luftröhre,  nach  vorheriger,  wenn  nöthig, 
vorzunehmender  Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Schilddruse, 
so  wie  nach  vorhergängiger  Fixirung  der  Luftröhre  mit  Haken  oder 
Hakenzange,  übergehe  ich  als  allgemein  bekannt;  dagegen  «wird  nach 
der  Eröfi'nung  der  Trachea,  und  nachdem  die  erste  Expectoration  vor- 
über ist,  vor  der  Einlegung  der  Ganüle,  oder  in  Ermangelung  einer 
solchen,  zum  Ersatz  derselben  empfohlen,  mit  einer  Cmstechungsnadel 
in  jeden  Wundrand  der  Trachea  eine  Fadenschlinge  einzulegen, 
welche  nicht  geknüpft,  sondern  bloss  etwas  zusammengedreht  um  den 
Hals  herumgeführt  wird,  und  dazu  dient,  die  Trachealwunde  leicht  und 
bequem,  namentlich  auch  beim  Wechsel  der  Ganüle  zu  dilatiren;  einen 
Nachtheil  hat  Roser  bei  der  sehr  häufigen  Anwendung  der  bis  znm 
3.  —  4.  Tage  liegen  bleibenden  Fadenschlinge  niemals  gesehen. 

Bei  der  Nachbehandlung  hält  Roser,  gleich  Pitha,  eine  hohe 
Zimmertemperatur  oder  künstlich  entwickelte  Wasserdämpfe,  oder  eine 
Umhüllung  des  Halses  nicht  für  noth wendig,  indem  er  die  bisweilen 
nach  der  Operation  beobachteten  Pneumonieen  nicht  für  die  Folgen 
einer  Erkältung,  sondern  theils  für  pyämische,  theils  für  cronpöse  hält; 
er  scheut  sich  daher  auch  durchaus  nicht,  tracheotomirte  Kinder  selbst 
im  strengsten  Winter  stundenweit  transportiren  zu  lassen,  wie  dies  in 
mehreren  Fällen  mit  dem  günstigsten  Erfolge  geschehen  ist  —  Nach 
vollbrachter  Operation  ist  kein  Grund  vorhanden,  die  früher  eii^elei- 
tete  Medication  zu  unterlassen,  indem  nur  der  eine  Zweck,  der  atmo- 
sphärischen Luft  einen  künstlichen  Zutritt  zu  den  Lungen  zu  verschaffen, 
erfüllt  ist;  es  sind  daher  ebensogut  auch  noch  jetzt  Antiplastica  (Kali 
nitric,  Natr.  bicarb.,  Galomel)  und  Expectorantia  (Sulph.  anrät.,  Ipecac.) 
allein  für  sich,  oder  miteinander  combinirt  anzuwenden.  —  Die  Nah- 
rung muss  möglichst  bald  eine  kräftige,  leicht  verdauliche  sein;  zum 
Trinken  gebe  man  laue  Milch  mit  Wasser,  so  viel  die  Kinder  trinken 
wollen,  Haferschleim;  Bouillon  u.  s.  w.,  so  weit  es  der  Zustand  der 
gastrischen  Organe  zulässt.  Das  beim  Trinken  nicht  selten  beobach- 
tete Verschlucken  ist  meistens  nicht  so  belästigMid,  dass  dagegen  etwas 
zu  thun  nöthig  ist,  da  der  zuweilen  verursachte  Hustenreiz  vielleicht 
g&nz  erwünscht  kommt,  um  angesammelte  Massen  aus  der  Luftröhre 
auszuhusten;  sonst  kann  man  dem  Uebelstande  aber  anch  dnrch  Ver- 
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raeidnng  fldssiger  Nahrung  abhelfen.  —  Die  non  folgenden  Bemer- 
kungen aber  die  örtliche  Nachbehandlung,  den  Gebrauch  der  Ganülen, 
deren  Weglassung,  die  Erosionen  und  Geschwürsbildungen  in  der  Tra- 
chea, Nachblutungen  übergehen  wir ;  die  während  der  Nachbehandlung 
vorkommenden  Respirationsbeschwerden  werden  vorzugsweise  durch 
Ansammlungen  von  Secreten  bedingt,  und  beruhen  entweder  auf  einer 
Verstopfung  der  Canüle  (durch  Membranen,  Schleimgerinnung,  Schleim- 
vertrocknung) oder  des  unterhalb  der  Canüle  befindlichen  Athmutigs- 
rohres.  Es  lassen  sich  dieselben  durch  sorgfältiges  Reinhalten  der 
Caoäle,  mit  oder  ohne  Herausnehmen  derselben,  oder,  wenn  dies  nichts 
bilft,  da  die  Hassen  unterhalb  derselben  sich  befinden,  durch  wieder- 
holtes Einfuhren  eines  elastischen  Katheters  beseitigen,  wenn  nicht  eine 
fortschreitende  Bronchitis  crouposa,  mit  den  dann  sehr  ungünstigen 
Aussichten,  den  Grund  der  Respirationsbeschwerden  abgiebt. 

Die  42  in  einer  Tabelle  zusammengestellten,  von  Roser  operirten 
oder  mitbehandelten  Fälle  ergeben  19 mal  Genesung,  23 mal  Tod;  bei 
den  letzteren  befinden  sich  indess^  14  besondere,  und  mehr  oder  we- 
niger, unter  manchen  Umständen  wenigstens,  zu  vermeidende,  zufällige 
Todesursachen ;  so  war  in  6  Fällen  die  Asphyxie  schon  in  hohem  Grade 
vorgeschritten,  als  operirt  wurde;  3 mal  waren  wahrscheinlich  Gehim- 
complicationen  die  Ursachen  des  Todes,  bei  2  anderen  secundär  hinzu- 
gekommene Krankheitsprocesse  (acute  Pneumonie  nach  fast  vollständi- 
ger Wiederherstellung  von  der  Operation,  Tod  am  15.  Tage;  in  einem 
anderen  Falle  starke  Albuminurie,  Tod  in  der  3.  Woche);  2 mal  trat 
der  Tod  plötzlich  ein,  allem  Anscheine  nach  durch  Verstopfung  der 
Canüle,  bei  .mangelhafter  Pflege^  Imal  sehr  wahrscheinlich  durch  Ein- 
dringen von  Blut  in  die  Luftröhre  nach  dem  Abgleiten  einer  Venen- 
Ligatur. 

Nach  der  obigen  nicht  ungünstigen  Statistik  der  Operation  in  Mar- 
burg und  Umgegend  ist  es  interessant,  über  den  Erfolg  derselben  in 
anderen  Gegenden  Deutschlands  Mittheilungen  zu  erhalten.  Einem  auf 
der  Königsberger  Naturforscher- Versammlung  gehaltenen  Vortrage  von 
Möller  über  Bouchut's  Tubage  beim  Croup  (Amtlicher  Bericht  über 
die  35.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr. 
im  Sept  1860.  Königsberg  1861.  4.  S.  167)  entnehmen  wir,  dass  in 
Königsberg,  wo  der  Croup  bisweilen  in  sehr  bedeutender  Ausdeh- 
nung vorkommt  (in  den  7  Jahren  von  1849  —  63  und  1856  —  57  kamen 
daselbst  1141  Todesfälle  an  Croup  vor),  die  Tracheotomie  bisher  noch 
sehr  ungünstige  Resultate  geliefert  hat,  indem  von  12  von  Möller 
ondBurow  ausgeführten  Tracbeotomieen  keine  glücklich  verlief,  und 
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flnetairende  Geschwülfte,  welche  durch  Pnoction  dne  reichüche  Menge 
wirklicher  Milch,  mikroskopisch  und  chemisch  als  solche  erkannt,  eD^ 
hielten;  dieselben  hatten  sich  bei  dem  Säugen  des  3.  Kindes  aasgebil- 
det, und  hatten  allmälig  bis  zu  der  Geburt  des  8.  Kindes  sich  ver- 
grössert  Nach  der  Function  'ffihlten  sie  sich  wie  eine  schlaffe  Brust- 
drüse an. 

Azam  (zu  Bordeaux)  (Gaz.  des  Hopit.  1860.  p.  483)  entfernte  b€i 
einem  22jilhr.'  Mädchen  eine  seit  2  Jahren  als  Drfisenanschwellung  io 
Folge  eines  Fanaritinm  entstandene,  und  zu  einem  sehr  grossen  Um- 
fange (24  Gtm.  Höhe,  Umfang  40  Gtm.,  des  Stieles  19  Ctm.)  angewach- 
sene gestielte  Geschwulst  der  Achselhöhle,  welche  durch 
eine  auf  derselben  befindliche  Ulceration  zu  lebensgefährlichen  Blntuo- 
gen  Veranlassung  gegeben  hatte.  Nach-  Umschneidung  der  Haut  des 
Stieles  wurde  durch  letzteren  ein  Trokar  hindurchgestossen,  und  durch 
dessen  Canfile  die  2  Ketten  von  2  Ecraseurs  eingeführt,  welche  sofort 
in  Bewegung  gesetzt  wurden  und  in  25  Minuten  den  Stiel  ohne  Blutong 
trennten,  obgleich  in  demselben  einige  Arterien  von  der  Stärke  »ner 
Temporaiis  vorhanden  waren.  —  A.  hielt  den  1  Kilogr.  40  Gr.  wiegeo- 
den  Tumor  nach  der  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung  for 
einen  fibroplastischen ;  Giral des  jedoch,  welcher  über  den  Fall  der 
Societe  de  Chirurgie  einen  Bericht  zu  machen  hatte,  ist  geneigt,  den- 
selben für  ein  Lymphadenom  zu  halten,  mit  Rucksicht  auf  seine 
Entstehung  aus  einer  Drüsenanschwellung,  bestehend  nach  der  Be- 
schreibung aus  sehr  dichten,  von  einander  durch  fibröse  Scheidewände 
getrennten  Läppchen,  die  mit  Serum  infiltrirt  waren. 

BrnstdrOse. 

Nicht  ohne  Interesse,  schon  in  rein  statischer  Beziehnngi  sind  die 
Mittheilungen  von  Billroth  (Virchow's  Archiv  für  paftol.  Anst. 
Bd.  18.  (N.  F.  Bd.  8.)  1860.  S.  61)  über  die  von  ihm  in  6  JahreB  ge- 
nauer untersuchten  und  notirten  F&lle  von  150  Tumoren  der  MamiDa. 
Unter  diesen  waren  130  Garcinome,  2  einfache  Cysten,  11  adenoide 
Sarcome,  4  Gystosarcome,  2  Fibroide,  1  Hedullarsarcom,  im  Gänsen 
also  20  nicht  careinomatöse  auf  130  (etwa  86  pC.)  carcinomatöse  Bmst- 
drüsengeschwülste.  —  B.  erinnert  dabei  an  die  grossen  Statistiken  von 
Yelpeau  und  Paget,  deren  Zusammenstellung  nach  gleichoi  Gesichts- 
punkten er  für  sehr  dankenswerth  halten  würde. 

E-chinococcusgeschwülste  der  Mamma  sind  bereits  (S.203i 
203}  erwähnt  worden. 

Richard  (Ga«,  des  Höpit  1861.  p.  91)  stellte  der  Soc.  de  Cbir. 
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eine  77jfthr.  Frao  mit  einem  sehr  merkwürdigen  Turner  mammae  vor. 
Dieselbe  war  1851  von  Jarjavay  in  Velpean's  Abtheilung  von 
einem  volomindsen  Cystosarcom  der  rechten  Mamma,  bestehend 
ans  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Cysten  in  einem  hypertrophischen 
Bmstdrfisengewebe,  befreit  (beschrieben  nnd  abgebildet  in:  Velpean, 
Traite  des  maladies  du  sein.  PI.  II.  Fig.  1.  p.  526  (1.  Ausgabe),  p.  494 
(2.  Ausgabe)  und  seitdem  von  Richard  11  mal  operirt  worden,  indem 
die  Reproduction  der  Cysten  mit  grosser  Schnelligkeit  erfolgte;  bei 
jeder  Operation  wurden  mehrere  Gruppen  kleiner,  aus  Cysten  oder  hy- 
pertrophischer Drüsensubstanz  gebildeter  Geschwulste,  bald  3— 4,  bald 
7  —  8  und  selbst  10,  entfernt.  Seit  2  Jahren  sind  alle  Operationen 
unterlassen  worden,  und  man  findet  in  der  Umgebung  der  Narben  jind 
in  der  ganzen  Gegend  der  Mamma  eine  grosse  Menge  kleiner  Geschwülste, 
theils  ghq)penweise,  theils  isolirt,  von  verschiedenem  Umfange,  und  ohne 
Zusammenhang  mit  den  tieferen  Gebilden;  dieselben  sind  theils  bläu- 
lich, theils  von  normal  gefärbter  Haut  bedeckt,  einige  deutlich  fluctui- 
rend,  andere  etwas  härter,  elastischer.  Die  Drusen  sin^l  gesund, 
das  Allgemeinbefinden  ein  sehr  gutes. 

Carcinome  der  männlichen  Brust,  ijn  Vergleich  zu  denen 
der  weiblichen  Brust  überaus  selten,  gehören  nach  Velpeau,  der  da» 
von  etwa  ein  Dutzend  Beispiele  gesehen  hat,  in  der  Regel  zu  den 
Scirrhen,  selten  Encephaloidkrebsen;  CoUoidkrebs  ist  in  jener  nie- 
mals beobachtet  worden.  Birkett,  der  einige  Fälle  beobachtete,  be- 
merkt, dass  der  Krebs  sich  hinter  der  Brustwarze  estwickelt  und 
keinen  so  activen  Charakter  annimmt,  wie  bei  Weibern.  Walshe  be- 
schreibt zwei  deutlich  ausgeprägte  Fälle,  bei  denen  die  Aehnliehkeit 
mit  dem  gewöhnlichen  Scirrhus  der  weiblichen  Brust  sehr  auffällig 
war.  Er  führt  an,  dass  derselbe  gewöhnlich  in  der  Brustwarze  oder 
deren  nächster  Nähe  beginne.  In  drei  neuen  Fällen  von  Moore, 
Wormald,  Fergusson  (Lancet.  1861.  Vol.  II.  p.  110)  begann  die 
Erkrankung  in  dem  einen  an  der  Aussenseite  der  Warze,  in  dem  an- 
deren  in  letzterer  selbst,  im  dritten  in  der  Brustdrüse.  Meistens 
werden  Individuen  in  vorgerückterem  Alter,  gewöhnlich  zwischen  50 
bis  70  Jahren,  befallen,  doch  sah  Lyford  eines  von  23,  Walshe  eines 
von  30  Jahren;  in  den  3  obigen  Fällen  war  das  Alter  resp.  42,  52, 
35  Jahre:  1.  Kastaniengrosse  Geschwulst  nach  aussen  von  der  Unken 
Brustwarze,  seit  1  Jahre  entwickelt;  Hantvenen  stark  erweitert;  die 
Haut  und  der  äussere  Theil  der  Brustwarze  retrahirt  und  mit  ihr  ad- 
härent;  in  der  Achselhöhle  eine  vergrösserte,  sehr  harte  Drüse;  ein 
Strang  verdickter  Lymphgefässe  am  unteren  Rande  des  M.  pectoral. 
maj.  zu  fühlen.   Exstirpation  der  Tumoren  der  Mamma  und  der  Achsel- 
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böUe,  80  wie  des  Lymphgeftssstranges,  gleichzeitig  mit  einem  grossen 
Stuck  des  Brustmaskels.  Beide  Geschwülste  erwiesen  sich  mikrosko- 
pisch deutlich  als  scirrhöse.  —  2.  Kleine,  oberflächlich  nlcerirte  Ge- 
schwulst der  linken  Mamma,  seit  1  Jahre  bestehend,  ganz  schmerzlos. 
Pat  wollte  sich  nicht  operiren  lassen.  —  3.  Eine  seit  7  Monaten  ent- 
standene, die  ganze  Brnstdrüse  einnehmende  Geschwulst,  von  dem  um- 
fange einer  halben  Orange;  durch  Anwendung  einer  Salbe  war  eine 
Ulceration  der  Haut  und  das  Heryorwuchem  einer  fimgösen  Excresceoz 
von  WallnttssgrOsse  an  der  Brustwarze  entstanden;  femer  noch  eine 
huhnereigrosse  Geschwulst  am  vorderen  Rande  der  Achselhöhle.  Ex- 
sliipation  beider  Geschwülste,  die  sich  als  Scirrhi  erwiesen.  —  Andere 
Ffille  sind  früher  erwähnt  (Lancet  1857.  Vol.  IL  p.  169,  mad  1859. 
Vol.  II.  p.  462)  bei  Individuen  von  resp.  45,  67,  56  Jahren;  eine  Sta- 
tistik dieser  Afifection  findet  sich  in  einem  Aufsatze  von  Hilton 
(Ueber  Scirrhus  der  männlichen  Brust  in  Medico-chirurg.  Transactions. 
Vol.  40.  1857.  p.  141). 

Eine  seit  9  Jahren  bestehende  Cyste  der  männlichen  Brost,  voo 
dem  Umfange  einer  Orange,  bei  einem  61  jähr.  Manne,  exstirpirte 
Gowlland  (Lancet  1861.  Vol.  IL  p.  498),  mit  Fortnahme  der  an  der 
Innenseite  derselben  gelegenen  Brustwarze. 

Morel -Lavallee  (Gaz.  des  Hopit.  1861.  p.  420)  beobachtete 
und  operirte  bei  einem  35 jähr.  Manne  ein  in  der  Regio  mammaria 
sitzendes  Enchondrom,  welches  einen  enormen  Tumor  der  Brust- 
drüse vortäusehte.  Bei  dem  Patienten  war,  so  l^tnge  er  sich  erinseni 
konnte,  stets  die  linke  Brust  grösser,  als  die  rechte  gewesen,  bis  vor 
2\  Monaten  ungefähr  faustgross,  ohne  alle  Schmerzen,  dann  war  sie 
rapide,  bis  zu  dem  Umfange  des  Kopfes  eines  4jähr.  Kindes  gewach- 
sen, und  hatte  das  Aussehen  einer  gut  entwickelten  Frauenbmst,  ab- 
gesehen von  einem  die  Regelmässigkeit  störenden  Höcker  im  oberen 
und  vorderen  Theile.  Der  bestimmt  begrenzte  und  leicht  verschieb- 
bare Tumor  war  fast  knochenhart,  von  glatter,  etwas  höckeriger  Ober- 
fläche, unempfindlich;  Lymphdrüsen  nicht  angeschwollen.  Vermöge 
der  durch  Elektricität  bewirkten  Contraction  des  M.  pectoralis  major 
wnrde  ermittelt,  dass  der  Tumor  unter  demselben  gelegen  war,  und 
in  Folge  dessen  mit  der  Brustdrüse  in  keinem  Znsammenhang 
stand.  —  Bei  der  Exstirpation  wurde  ein  Bogenschnitt  gemacht,  mit 
unterer  Gonvexität,  und  fand  sich  dabei  der  Tumor  fest  mit  dem  Pec- 
toralis major  verwachsen,  so  dass  ein  Theil  desselben  mit  entfernt 
werden  musste,  gar  nicht  verwachsen  jedoch  mit  den  tieferen  Theilen. 
namentlich  nicht  mit  dem  Pectoralis  minor.  Die  Heilnng  erfolgte  in 
17  Tagen.  — •  Der  Tumor  hatte  verschiedene  strangartige  Ansläofer 
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mit  rosenkranzförmigen,  verschiedentlich  grossen  Anschwellnngen,  Alles 
TOD  einer  fibrOsen  Hfille  umgeben  und  aus  reinem  Knorpel  bestehend, 
der  in  der  Mitte  theilweise  erweicht  war. 

Thoru. 
Inulwiiden. 

Bercbon  (Marine -Chirurg  zu  Rochefort)  (Gäz.  hebdomadaire  de 
Med.  et  de  Chir.  1861.  p.  209,  225,  241,  mit  Abbildungen)  hat  es  nn- 
teniommen,  einen  Fall  von  Heilung  einer  schweren  Verletzung 
des  Thorax,  mit  Zurückbleiben  eines  fremden  Körpers, 
welcher  in  den  meisten  französischen  chirurgischen  Handbüchern  sehr 
entstellt  wiedergegeben  ist,  nach  dem  im  Museum  der  Schiffsmedicin- 
Schule  zu  Rochefort  aufbewahrten  Präparate  von  Neuem  zu  prüfen 
and  zu  rectificiren.  Nach  einer,  wie  sich  ergiebt  aus  dem  Gedächt- 
niss,  von  Guillon  (1837)  gegebenen  Beschreibung  in  einem  an  den 
Herausgeber  der  Presse  medicale,  ancien  Journal  hebdomadaire  (T.  I. 
p.  151)  gerichteten  Briefe,  sollte  man  nach  dem  Tode  eines  15  Jahre 
im  Bagno  gewesenen  Sträflings  in  dessen  Brusthöhle  ein  Stück  eines 
abgebrochenen  Fleurets,  dessen  Anwesenheit  man  niemals  vermuthet 
hatte,  und  das  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe  eingedrungen, 
die  rechte  Lunge  perforirt  hatte  und  in  der  Wirbelsäule  stecken  ge- 
blieben war,  gefunden  haben.  Ton  der  einen  Rippe  sowohl,  aufweiche 
jenes  Stück  sich  stützte,  als  von  dem  Wirbel,  in  welchen  es  eingedrun- 
gen war,  sollten  Knochenproductionen  ausgehen,  welche  es  fixirten, 
während  die  perforirte  Lunge  in  der  Umgebung  von  \  Zoll  knorpelig 
war.  Nach  Velpeau  (Medecine  operatoire.  2.  6dit.  T.  IIL  p.  2S0), 
welcher  jenen  Fall  anführt,  war  der  fremde  Körper  in  der  Mitte  der 
Longe  „von  Stalaktiten**  bedeckt,  nach  Marjolin  (Dict  de  Medec.  on 
Repert.  gener.  des  Sciences  medicaies  en  30  Volumes.  T.  25.  p.  442. 
1842)  war  er  von  „Kalkconcretionen**  umgeben;  ähnliche  Angaben 
bringen  Vidal  (Traite  de  Pathol.  ext.  2.  edit.  1846.  T.  IV.  p.  259) 
und  Nelaton  (lEliments  de  Pathol.  chir.  T.  HL  1854.  p.  491).  — 
Wie  die  sorgfältigen  Nachforschungen  von  Berchon  ergeben,  ist  über 
die  Lebensgeschichte  des  Sträflings,  und  namentlich  die  Entstehung  der 
Verletzung  nichts  Authentisches  zu  ermitteln;  nur  das  steht  fest,  dass 
etwa  im  Jahre  1^26  zufällig  der  in  dem  Thorax  fixirte  fremde  Körper 
bei  der  Section  entdeckt  wurde.  —  Nach  B.'s  Untersuchungen  besteht 
derselbe  nicht  in  einem  Stück  eines  Fleurets  oder  einer  Scheeren- 
hälfte  (wofür  er  von  dem  Aufwärter  des  Museums  ausgegeben  wird), 
sondern  in  der  abgebrochenen  Spitze  eines  kurzen  Degens,  vielleicht 
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eines  Stockdegens.  In  Betreff  der  Stelle,  wo  das  Instniment  ein- 
drang, «ist  es  anzweifelhaft,  dass  dies  nicht  zwischen  der  4.  und 
5.  Rippe  stattfand,  sondern,  wie  die  Betrachtang  des  bloss  im  skeletir- 
ten  Zustande  vorhandenen  Präparates  und  Versuche  am  Gadaver  B.  ge- 
lehrt haben,  wahrscheinlich  den  höchst  merkwürdigen  Verlauf  nahm, 
dass  es  in  der  Richtung  von  vorne  und  oben  nach  hinten  and  innen 
zwischen  dem  Schlüsselbein  und  der  ersten  Rippe,  dicht 
über  dem  unteren  Rande  der  letzteren,  wegging,  in  den  Thorax  unter- 
halb der  Vena  subclavia  eindrang,  Pleura  und  Lunge  (in  der  Ausdeh- 
nung von  4 — 6  Ctm.)  durchbohrte  und  in  dem  Köpfchen  der  4.  Rippe 
stecken  blieb.  Der  8  Ctm.  lange  fremde  Körper  ist  sowohl  an  der 
unteren  Fläche  der  1.  Rippe,  als  an  dem  genannten  Rippenköpfchen 
durch  scheidenartige  Knochenneubildungen,  die  ihn  an  beiden  Enden 
eine  Strecke  weit  umhüllen,  fixirt. 

GalushaB.  Balch  (zu  North  Lawrence,  N.  Y.)  (American  Joum. 
of  the*  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  42.  1861.  p.  293)  beobachtete  einen 
Fall,  in  welchem  eine  Bleikugel  20  Jahre  lang  in  der  Herz- 
wand  zurückgeblieben  war.  Der  Pat.  hatte  im  Alter  von  ungefähr 
14  Jahren  von  der  rechten  Schulter  her  einen  Schuss  in  der  Richtung 
der  Brusthöhle,  nahe  dem  Stemalende  des  Schlüsselbeins,  erhalten,  von 
dem  er  in  etwa  6  Wochen  genas.  5  Jahre  später  wurde  er  von  einer 
rechtsseitigen  Pneumonie  befallen,  und  seitdem Matirte  ein  Herzleiden, 
mit  sehr  starken,  weit  sichtbaren  Pulsationen;  auch  ein  Klappenleiden 
wurde  einige  Tage  vor  dem  Tode  diagnosticirt.  Der  Pat  starb  an 
einer  Pneumonie.  Das  Herz  fand  sich  um  das  Doppelte  oder  Drei- 
fache vergrössert  und  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels 
steckte  die  Kugel. 

Bin  ganz  ähnlicher  Fall  ist  früher  von  Latour  (zu  Orleans)  (vgl. 
Gaz.  hebdomad.  de  Medec.  et  de  Chir.  1861.  p.  509)  beobachtet  wor- 
den :  Ein  Soldat  hatte  einen  Schuss  in  die  Brust  erhalten,  auf  welchen 
eine  so  starke  Hämorrhagie  folgte,  dass  man  3  Tage  lang  an  seinem 
Leben  verzweifelte.  Er  genas  aber,  und  hatte  keine  andere  Unbe- 
quemlichkeit, als  Herz-Palpitationen,  die  ihn  3  Jahre  lang  qoälten. 
Er  starb  an  einer  mit  diesen  Palpitationen  in  keinem  Zusammenhang 
stehenden  Krankheit,  6  Jahre  nach  def  Verletzung.  Bei  der  Section 
fand  man  die  Kugel  im  rechten  Ventrikel,  nahe  der  Scheide- 
wand zwischen  den  Ventrikeln  und  der  Spitze  des  Herzens.  —  [Es 
wird  an  demselben  Orte  auf  mehrere  ähnliche,  bei  Jagdtbieren  beob- 
achtete Fälle  aufmerksam  gemacht] 

Bereits  in  der  These  von  Jamain  ist  die  Thatsache  constatirt 
worden,  dass  bei  Herzwunden,  selbst  wenn  sie  beide  Höhlen  des  Or- 
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gans  perforiren,  der  Tod  nidit  mü  Motiiwendigkeit  stets  die  mmiittd- 
bare  Folge  ist,  da  von  121  daselbst  angefahrten  Fällen,  bei  84  der 
Tod  nicht  unmittelbar,  selbst  nicht  einmal  sehr  schnell  nachfolgte.  Es 
scheint  dabei  am  häufigsten  Horgagni's  Theorie  gültig  zu  sein,  dass 
der  Tod  in  fast  allen  Fällen  in  Folge  der  Ausdehnung  des  Herzbeutels 
durch  das  Blntextrayasat  stattfindet;  und  da  zu  dessen  Bildung  längere 
oder  kfirzere  Zeit,  je  nach  dem  Durchmesser  der  Wunde,  erforderlieh 
sein  kann,  wird  der  Tod  dann  eintreten,  wenn  die  Ausdehnung  so  be- 
trichtlich  ist,  um  eine  Compression  des  Herzens  herbeizuführen.  Es 
fand  dies  offenbar  in  den  zwei  folgenden  Fällen  statt: 

Adams  (zu  Dublin)  (Gaz.  hebdom.  1.  c.)  erzählte  der  Dubliner 
Chirurg.  Gesellschaft  einen  Fall,  betrefifend  einen  43jähr.  Mann,  der 
dnrch  Zufall  von  einem  Schrotschuss  getroffen  worden  war,  und 
11  SchrotkOmer  in  das  Gesicht,  den  Hals,  die  Schulter  erhalten  hatte. 
Der  Pat.  begab  sich  nach  der  Verletzung  zu  einem  Apotheke,  der  ihn 
zu  Wagen  nach  einem  Hospital  schaffen  Hess.  Der  Pat  erschien  bei 
seiner  Ankunft  blass,  die  Respiration  ängstlich,  der  Puls  nicht  zu  ffih- 
len.  Ein  ihm  gereichtes  Glas  Branntwein  trank  er  mit  Behagen;  er 
wünschte  darauf  sich  zu  setzen,  und  5  Minuten  später  verstarb  er,  etwa 
\  8timde  nach  Entstehung  der  Verletzung.  Bei  der  Section  fand  sich, 
dass  ein  einzelnes  Schrotkom  unter  der  linken  Brustwarze  eingedrun- 
gen war,  die  5.  Rippe  getroffen,  dann  den  5.  Intercostalraum,  das 
Perirardium  und  den  linken  Ventrikel  durchdrungen  hatte.  Zwei 
Ecchymosen  deuteten  am  Pericardium  den  Ein-  und  Austritt  des  Pro- 
jectils  an.  Die  Höhle  des  Herzbeutels  war  mit  coagulirtem  Blute  an- 
gefüllt, das  aus  den  beiden  im  Ventarikel  enthaltenen  Oefhungen  aus- 
getreten war. 

Einige  Fälle  von  Verwundung  des  Pericardium  durch 
fremde  im  Oesophagus  steckende  Körper  wurden  im  Univer- 
sity  Collie  Hospital  (Lancet  1860.  Vol.  II.  p.  186)  beobachtet.  Vor 
einigen  Jahren  wurde  ein  Gaukler  aufgenommen,  welcher  bei  dem  an- 
scheinenden Versuch,  ein  stumpfes  Schwert  zu  verschlingen,  mit  der 
Klinge  desselben  den  Oesophagus  perforirt  und  das  Pericardium  ver- 
netzt hatte;  er  starb  nach  einigen  Tagen.  —  Ein  anderer  Fall  betraf 
ein  ohne  alle  Anamnese  in  das  Hospital  bereits  eben  verstorben  ein- 
gebrachtes Frauenzimmer,  bei  dessen  Section  man  im  Herzbeutel 
U  Finten  Blut,  und  in  diesem  netzartig  (wie  durch  Schlagen  des  Blu- 
tes) ausgeschiedene  Faserstoffstränge  zwischen  der  Oberfläche  des  Her- 
zens und  dem  Herzbeutel  fand.  Es  zeigte  sich  ferner  eine  Fisch- 
§räte,  welche,  mit  ihrem  stumpfen  Ende  im  Magen  gelegen,  mit  ihrer 
Spitze  die  Wand  desselben,  dicht  am  Cardia-Ende  des  Oesophagus,  so- 
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dann  das  Zwerchfell  nnd  Pericardium  perforirt  hatte,  zuletzt  in  die 
Substanz  der  hinteren  Ft&che  des  Herzens  eingedrungen  war,  und  da- 
selbst eine  gerissene  Wunde  im  Septum,  unmittelbar  über  der  rechtes 
Kranzarterie  und  Vene,  mit  Verwundung  der  letzteren,  herbeigeführt 
hatte.  —  Die  Gewalt,  um  die  Gräte  durch  alle  diese  Gebilde  hindurch* 
zutreiben,  muss  sehr  bedeutend  gewesen  sein;  es  wurde  dies  Tielleicbt 
durch  einen  grossen  Bissen  bewirkt 

Eine  im  Verlauf  von  1^  Stunden  tödtlich  endigende  VerwundoDg 
der  Aorta  ascendens  durch  eine  N&hnadel  wurde  im  St  Btf- 
tholom.  Hosp.  zu  London  (Lancet  1860.  Vol.  I.  p.  90)  beobachtet. 
Eine  19 jähr.  Frau,  welche  bisweilen  Mädeln  in  ihrem  Kleide  stecken 
hatte,  hatte  einen  Stoss  von  Jemandem  erhalten  und  war  dabei,  wie 
sie  glaubte,  ein  Haken  ihres  Kleides  ihr  in  die  Brust  getrieben  wor- 
den. Fat  kam  in  das  Hospital  gegangen,  und  bei  der  Besichtigung 
der  Brust  fand  sich  rechts  von  dem  Stemum,  zwischen  dem  2.  uDd 
3.  Rippenknorpel,  ein  durch  einen  fremden  Körper  bewirkter  Vorsprang 
der  Haut  von  etwa  ^"  Höhe,  der  eine  mit  dem  Herzen  synchronische 
Fulsation  zeigte.  Eine  kleine  Stichwunde,  wie  von  einem  Nadelstich, 
fand  sich  uQgefähr  {''  von  dem  Vorsprunge  entfernt;  auf  dem  Hemde 
w.ar  nur  ein  einziger  kleiner  Blutfleck.  Fat  klagte  über  ein  leichtes 
Gefühl  von  Völle  im  Schlünde  und  Schmerz  in  der  rechten  Schulter; 
die  Respiration  etwas  beschleunigt.  Fat  konnte  nur  mit  Mühe  über- 
redet werden,  in  dem  Hospital  zu  bleiben;  kaum  in  dem  KraokeDsa^^ 
angelangt,  wurde  sie  plötzlich  von  grossen  Schmerzen  und  von  Ohn- 
macht befallen,  mit  blauem  Gesicht  und  dem  Ausdruck  grosser  Angst, 
bei  äusserst  schwacher  Herzaction,  tiefer  und  langsamer  Respiration. 
Es  wurde  jetzt  eine  kleine  Incision  über  dem  Vorsprunge  gemacht, 
und  mit  einiger  Gewalt  ein  1|''  langes  Stück  einer  Nadel  aosg^ 
zogen,  dessen  äusseres  Ende  leicht  gebogen,  und  dessen  Oelireode  ab^ 
gebrochen  war;  es  hatte  eine  schräge  Richtung  unter  das  SUmma  und 
nach  unten  gehabt  Der  Zustand  der  Fat  wurde  aber  immer  scblecb- 
ter,  die  Herztöne  immer  schwächer  und  entfernter,  der  Fuls  zeitweise  od- 
fühlbar,  die  Respiration  tief  und  in  langen  Zwischenräumen;  Tod  unge- 
fähr 1  Stunde  nach  der  Ankunft  im  Hospital.  —  Section:  Der  Sitz 
der  Stichwunde  fand  sich  gerade  unter  dem  2.  Rippenknorpel,  dicht 
am  rechten  Rande  des  Sternum.  Im  Pericardium  fanden  sieh  zwei 
kleine  Stichöftoungen,  deren  Sitz  ziemlich  der  äusserlichen  eotsprach. 
Der  Herzbeutel  war  weit  ausgedehnt,  und  enthielt  ungefähr  1  Pi^te 
Blut  Unter  der  äusseren  Haut  der  Aorta,  gerade  an  ihrem  Anfange. 
fuid  sich  ein  Blutextravasat,  ungefähr  von  dem  Umfange  eines  Schil- 
lings.    Ungefähr   J "   über  den  Aortenklappen   waren  a  —  4  Stichöfl- 
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nungen,  wie  wenn  sie  durch  eine  Nadel  bewirkt  worden  wären,  durch  die 
ganze  Dicke  der  äusseren  Arterienwand,  i*'  voneinander  entfernt;  eine 
davon  war  ungefähr  ^"  lang,  als  wenn  sie  durch  die  Pulsationen  der 
Arterie,  während  die  Nadel  noch  darin  steckte,  erweitert  worden  wäre. 
Die  Lungen  stark  congestionirt,  sehr  wenig  Luft  darin. 

Pcriplenritis. 

Mit  dem  Namen  Peripleuritis  bezeichnet  C.  A.  Wunderlich 
(Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  2.  18G1.  S.  17)  eine  bisher  noch  nicht 
gewürdigte,  wie  es  scheint,  seltene  Aifection,  bei  welcher  im  subserö- 
sen  Zellstoff  der  Costalpleura  und  den  anliegenden  Weicht  heilen  eine 
Entzündung  und  Abscedirung  sich  entwickelt,  während  die  Serosa  und 
ihre  Höhle  nur  untergeordnete  Störungen  zeigt;  es  können  bei  diesen 
Fällen  sehr  bedeutende  Erscheinungen  während  des  Lebens  sich  ein- 
stellen, die  ohne  Kenntniss  des  anatomischen  Vorganges  kaum  zu  deuten 
sind.  —  Die  zwei  Beobachtungen,  auf  welche  sich  W.  vorläufig  erst 
stützen  kann,  sind:  i.  Ein  27 jähr,  gesunder  Mann  erkrankt  nach  einer 
Erkältung  an  einer  Anfangs  schweren,  sodann  sich  verschleppenden 
Affection  der  Brust  (wahrscheinlich  Pleuropneumonie);  :\  Monate  nach- 
her Peripleuritis.  Communication  des  Herdes  mit  der  Lunge,  Entste- 
hung eines  Hautemphysems  am  linken  Thorax;  keine  Luft  in  der 
Pleurahöhle,  aber  flüssiges  Exsudat  in  ihrem  unteren  Theile;  zugleich 
Bright'sche  Nierenaffection.  Ausgang:  Heilung  des  Hautemphysems, 
theiiweise  Resorption  des  pleuritischen  Exsudates,  Schrumpfung  der 
Seite,  Ermässigung  der  Nierenaffection.  ^  2.  Ein  früher  sich  für  ge- 
sund haltender,  jedoch  nfit  Bronchiektasieen  behafteter  53jähT.  Mann 
erkrankt  nach  einer  Erkältung  an  einer  linksseitigen  Peripleuritis,  mit 
Bildung  einer  harten  Geschwulst  in  den  Brustwandungen.  Anfangs 
Fieber  mit  Prostration,  später  fieberloser  Status  pseudotyphosus ;  bron- 
chitbche  Rasselgeräusche;  geringe  Albuminurie.  Tod  am  Anfange  der 
4.  Woche.  Grosser  peripleuritischer  Abscess,  mit  secundärer  Zerstö- 
rung des  Kippenperiosts  und  Arrosion  der  Rippe;  zahlreiche  Abscesse 
unter  der  linken  Costalpleura ,  einer  unter  der  rechten.  Agglutiniren- 
des  Exsudat  in  der  Pleurahöhle,  bei  stark  injicirter  Serosa.  Höhleu- 
artige  Bronchiektasieen  beiderseits,  an  einzelnen  Stellen  von  pneumo- 
nischem Gewebe  umgeben.  Die  dem  peripherischen  Abscess  anliegen- 
den Lungenparthieen  normal.  Subendocardiale  Eiterherdchen;  sparsame 
subseröse  Abscesschen  in  der  Leber;  Milz  vergrössert  und  erweicht; 
zahlreiche  peripherische  und  innere  kleine  Eiterherde  in  den  Nieren.  — 
Die  an  die  beiden  Krankheitsgeschichten  geknüpften  epikritischen  Be- 
merkungen übergehen  wir. 
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Einige  Fälle  von  abscedirender  Peripleuritis  batBillrotli 
(s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  133)  beschrieben. 

Dnterleib. 
Terletianpieii  des  Vaterielbes. 

Die  Zahl  der  im  Guy's  Hosp.  beobachteten  und  von  Th.  Bryant 
(1.  c.  p.  30)  (s.  S.  23.3)  zusammengestellten  Verletzungen  des  Un- 
lerleibes  betrog  71,  darunter  54  einfache  Contusionen  (mit  1  letha- 
len  Falle)  und  17  Fälle  von  solchen,  complicirt  mit  Zerreissung  der 
Eingeweide  (darunter  14  tödtlich  endigend).  —  Unter  den  einfachen 
Contusionen,  veranlasst  durch  Stoss,  Schlag,  Fall,  Ueberfahrenwerden, 
waren  bei  44  Fällen  keine  ernstlichen  Erscheinungen,  bloss  Schmerz- 
haftigkeit  in  Folge  der  Gontusion  vorhanden;  Ruhe  im  Bett  einige  Tage 
lang,  mit  warmen  Fomentationen,  führte  zu  schneller  Genesang.  In 
10  Fällen  zeigten  sich  Erscheinungen  von  traumatischer  Peritonitis, 
welche  indessen  in  7  Fällen  durch  absolut  ruhige,  horizontale  Lage, 
Application  von  Wärme  durch  Fomentationen  oder  Kataplasmeu ,  in 
einigen  Fällen  durch  Blutegel,  in  allen  aber  bei  Anwendung  massig 
groser  Dosen  von  Opium,  zur  Zertheilung  gebracht  wurde,  ehe  sie  eine 
gefährliche  Hübe  erreicht  hatte;  nur  in  3  trat  heftige  Peritonitis  auf. 
1  davon  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Unter  den  17  mit  Zerreissung  der  Eingeweide  complicirten 
Contusionen  betrafen  9  die  Leber,  alle  mit  tödtlichem  Ausgange,  und 
zwar  bei  5  in  wenigen  Stunden,  femer  bei  je  einem  nach  36  Standen, 
3,  7,  9  Tagen.  Einige  derselben  waren  complicirt  mit  Fractur  der 
Rippen,  Zerreissung  der  Lungen  und  Milz;  >las  Zwerchfell  war  5inal 
mit  verletzt,  bei  2  war  äusserste  Dyspnoe.  Bei  einem  in  schwerer 
Trunkenheit  überfahrenen  Manne  waren  die  Symptome  der  inneriicben 
Verletzung  vollständig  maskirt,  selbst  nachdem  die  Folgen  der  Alkoboi- 
Intoxication  vorüber  zu  gehen  anfingen;  der  Mann,  welcher  auch  eine 
subconjunctivale  Ecchymose  des  rechten  Auges  zeigte,  wollte  sieb  nicht 
ruhig  verhalten,  versuchte  aufzustehen  und  zu  gehen,  fiel  um  und  starb 
36  Stunden  nach  der  Verletzung.  Bei  der  Section  fand  sich  eine 
Schädelfractur  an  der  rechten  Schläfe,  sich  bis  in  die  rechte  Orbits 
erstreckend;  Gehirn  und  Thorax  unverletzt;  in  der  Bauchhöhle  angef. 
1  Pinte  Blut,  hervorgegangen  aus  einer  starken  Zerreissung  der  Leber 
von  der  eine  Mannsfaustgrosse,  dem  rechten  Lappen  angehörige  Masse, 
fast  ganz  abgetrennt  war;  auch  die  rechte  Niere  zeigte  eine  Fissur  auf 
ihre  Oberfläche  und  war  mit  coagulirtem  Blute  bedeckt. 

Die  Fälle  von  Darmzerreissung,  4  an  der  Zahl,  zu  denen  spä- 
ter noch  ein  .0.  kam,  sind  von  solchem  Interesse,  dass  eine  kurze  Mit- 
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theilnng  derselben  gerechtfertigt  ist:  In  den  zwei  ersten  Fällen,  er- 
wachsene Männer  betreffend,  hatte  ein  Uebcrfahren  über  den  Leib 
stattgefunden;  der  Tod  erfolgte  bei  dem  einen  Patienten  24  Stunden, 
bei  dem  andern  eine  halbe  Stande  nach  dem  Umfalle.  Im  ersten  Falle 
war  kein  Collapsus,  keine  äusserlichen  Zeichen  von  Verletzung  vorhan- 
den, jedoch  hartnackiges,  bis  zum  Tode  fortdauerndes  Erbrechen;  die 
Behaodhmg  bestand  nur  in  reichlicher  Anwendung  von  Eis,  aus  der 
sich  auch  erklärt,  dass  bei  der  Section  sich  3—4  Finten  hellrother 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  befanden,  bei  gleichzeitiger  acuter  Pe- 
ritonitis and  vollständiger  Abreissung  des  Jejunum  vom  Duo- 
deoum,  deren  Enden  4''  von  einander  entfernt  lagen,  mit  auswärts- 
gesttilpter  Schleimhaut;  der  Magen  contrahirt  und  fast  leer.  (Pol and 
hat  in  einer  Monographie  (Guy's  Hosp.  Rep.  3.  Ser.  Vol.  4.)  gezeigt, 
dass  bei  wenigstens  60  pC.  von  Zorreissung  des  Dünndarmes  diese  an 
der  Verbindung  des  Jejunum  mit  dem  Duodenum,  durcli  Abzerren  von 
einer  tixirten  Stelle  stattfindet).  —  Ein  ähnlicher  Mechanismus  schien 
iu  dem  2.,  schnell  tödtlich  verlaufenen  Falle  stattgefunden  zu  haben. 
Ks  fand  sich  hier  Fractur  der  9.  und  10.  Rippe,  eine  grosse  Menge 
Blat  in  der  Bauchhöhle,  durch  Ruptur  des  Mesenteriums  und  Verletzung 
der  Bauchmuskeln ;  der  M.  ilio-psoas  vollständig  zerquetscht.  Die  Mitte 
des  Dünndarms  war  zerrissen  und  getrennt,  die  Enden  lagen  lose  in 
der  Bauchhöhle;  nahe  dem  einen  fand  sich  eine  partielle  Abtrennung, 
am  anderen  zwei  Zerreissungen,  von  der  Flexura  sigmoidea  war  die 
peritoneale  Bedeckung  abgestreift;  Comminutivfractur  des  linken  Os  in- 
nominatum^  mit  Diastase  beider  Symphysen ;  die  nicht  ausgedehnte  Blase 
unverletzt.  —  3.  Ein  lojähr.  Knabe  wurde  zu  Boden  geworfen,  und, 
mit  dem  Bauche  dem  letzteren  zugekehrt,  über  den  Rücken  überfahren 
(dabei  der  Unterleib  vielleicht  gegen  einen  hervorstehenden  Körper  ge- 
druckt); kein  Collapsus,  keine  äusseren  Zeichen  einer  Verletzung;  schnel- 
les Entstehen  von  Peritonitis,  Tod  nach  IG  Stunden.  Section:  Hand- 
grosse Ecchymose  in  den  Bauchmuskeln,  rechts  vom  Nabel;  flüssiges 
Blut  und  ausgetretetene  Faeces  in  der  Bauchhöhle;  acute  Peritonitis 
D»it  frischen  FaserstofTansscheidungen.  Unter  dem  gequetschten  Theile 
der  Bauchwand  tag  ein  kleines,  gequetschtes,  erweichtes,  ecchymotisches 
I^armstück  (aus  der  Mitte  des  Dünndarmes),  mit  einem  Riss  von  der 
Grösse  eines  Schillings.  Das  Mesenterium  enthielt  an  derselben  Stelle 
ein  schwarzes  Blut-Coagulum,  welches  offenbar  aus  einer  Federkielstar- 
ke« OefToung  in  der  Vena  mensenter.  super,  gekommen  war;  die  übri- 
gen Eingeweide  waren  gesund.  —  4.  Ein  lOjähr.  Knabe  fiel  mit  dem 
Leibe  auf  einen  Prellstein,  andere  Knaben  auf  ihn;  nach  13  Stunden 
bereits  acute  Peritonitis  vorhanden;   Behandlung  mit  Opium,  Eis  zur 
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StillttDg  des  Durstes;  Emährang  allein  durch  Klystiere  von  BouIHod; 
Tod  nach  16  Tagen.  Section:  Ausgedehnte  Verklebung  der  Einge- 
weide untereinander,  mit  kleinen  Eiterablagerungeu  dazwischen;  auf  der 
rechten  Seite  ein  grosser,  bis  in  die  Possa  iliaca  und  hinauf  zur  Leber 
sich  erstreckender  Kothabscess;  im  unteren  Theil  desselben,  nahe  dem 
Coecum,  in  einer  dem  oberen  Ende  des  lleum  angehörigen  Darmschlinge 
ein  Federkieldtckes,  rundes  Loch  mit  auswärtsgestälpter  Schleimhaut; 
die  Leber,  wo  sie  von  dem  Abscess  berührt  wurde,  gangränös;  in  deD 
Lungen  pyä mische  Pneumonie.  —  5.  Ein  Mann  wurde  durch  eina 
ihn  an  der  Schulter  treffenden  WoUeballen  zu  Boden  geworfen,  ein  an- 
derer fiel  ihm  darauf  auf  den  Leib;  Pat  stand  auf,  ging  einige  hundert 
Ellen  weit  nach  dem  Hospital,  erbrach  sich,  ^g  die  Treppe  hinauf 
und  in's  Bett;  es  fanden  sich  ein  Schiusselbeinbruch  und  geringe  Schmer- 
zen  in  der  Possa  iliaca.  Das  Erbrechen  dauerte  indessen  an,  Pat  ver- 
fiel allm&lig,  und  starb  12  Stunden  nach  dem  Unfälle.  Section:  £c- 
chymose  am  Unterleibe,  ungef.  1  Pinte  Blut  in  der  Bauchhöhle,  uoter 
dem  Nabel  eine  Zerreissung  des  Mesenteriums  und  Dünndarmes,  6  Fui» 
vom  Blinddarm  entfernt.  Die  Zerreissung  war  ganz  auf  der  Seite  des 
Mesenterium's,  vertical.  Vi"  lang,  durch  letzteres  und  dessen  Gefüsse 
sich  in  den  Darm  erstreckend,  welcher  zu  wenigstens  %  seines  Dmfangeä 
getrennt  war;  locale  Peritonitis. 

Aus  den,  den  einzelnen  Fällen  hinzugefögten  Bemerkungen,  hebe» 
wir  hervor,  dass  ein  CoUapsus,  wie  man  ihn  in  Folge  des  Eindmckes 
auf  das  Nervensystem  beobachtet,  nicht  in  allen  Fällen  von  Anfang  an 
vorhanden  war,  und,  wenn  er  später  eintrat,  zum  Theil  auf  eine  in- 
nere Blutung  zu  beziehen  war.  Da  hiemach  nicht  in  ^len  Fällen  die 
Symptome  der  Djirmverletzung  sehr  ausgesprochen  sind,  so  ist  bei  Be- 
handlung aller  Verletzungen  des  Unterleibes  die  grOsste  Vorsiebt  too 
Anfang  an  zu  beobachten.  Vor  allen  Dingen  absolute  Rahe;  ^ 
localer  Schmerzhaftigkeit  eine  gute  Anzahl  (20  —  30)  Blutegel  und 
Opium;  letzteres  unschätzbar,  als  schmerzstillendes,  die  peristaltiscbe 
Bewegung  hinderndes  und  somit  entzQndungswidriges  Mittel;  Nabrongs- 
mittel  müssen  so  wenig  als  möglich  auf  dem  gewöhnlichen  Weg^t  ^ 
wenn  Darm -Ruptur  anzunehmen  ist,  gar  nicht  gereicht,  vielmdtr  im 
letzteren  Falle  kleine  (3—4  Unzen)  Klystiere  von  Bouillon  wiederiioit 
applicirt  werden.  Wenn  etwas  Nahrung  gestattet  ist,  muss  diese fiossig  und 
kalt  sein,  Milch  und  Eis  ist  die  beste  Combination,  letzteres  zur  Ldachoog 
des  Durstes,  jedoch  nur  in  kleinen  Quantitäten  und  sehr  vorsichtig.  Attt 
keinen  Fall  aber  darf  ein  Purgans  angewendet  werden. 

Gutartiger  sind  die  Verletzungen  der  Nieren,  und  zwir  des- 
wegen, weil  dabei  nicht  nothwendigerweise  eine  Zerreissung  des  Pen- 
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toneams  vorhanden  zu  sein  braucht,  und  vielleicht  auch  deswegen,  weil 
eine  Niere  zeitweise  für  die  andere  vicariiren  kann,  daher  Verletzon- 
gen  beim  Vorhandensein  nnr  einer  Niere  gefährlicher  sein  mögen  (vgl. 
den  Fall  nnten).  —  In  4  Fällen  wurde  Verletzung  einer  Niere  dia- 
gnosticirt  aus  einem  auf  die  Lumbargegend  erlittenen  Schlage  oder 
Falle,  von  Hämaturie  (welche  letztere  in  3  Fällen  bis  zum  13.,  lö.,  17. 
Tage  anhielt),  und  localer  Schmerzhaftigkeit  gefolgt.  —  Ruhe  im  Bett, 
örtlich  Wärme  durch  Fomentationen  oder  Breiumschläge  reichen  ge- 
wöhnlich aus;  ist  die  Blutung  aber  sehr  reichlich,  so  ist  Plumb.  acet 
oder  Acid.  gallicum  mit  Vortheil  zu  gebrauchen;  Opium  ist  hier  nicht 
so  nützlich,  wie  bei  Verletzungen  anderer  Eingeweide.  —  Keiner  der 
beobachteten  nicht  coroplicirten  Fälle  verlief  tödtlich;  bei  ausgedehn- 
ter Zerreissung  und  Urininfiltration  ist  dieser  Ausgang  aber  fast  un- 
zweifelhaft. —  Der  oben  erwähnte  Fall  betrifft  einen  Knaben,  der  von 
einer  Höhe  zwischen  Balken,  auf  die  Seite  und  den  Rucken  gefallen 
war;  der  nach  einigen  Stunden  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  war 
blutig;  als  man  jedoch  bei  einer  anderen  Gelegenheit  den  Katheter 
eingeführt  hatte,  erfolgte  kein  Tropfen  Urin;  Fat.  verfiel  darauf  in  einen 
schlummersnchtigen  Zustand,  aus  dem  er  aber  erweckt  werden  konnte. 
Er  überlebte  die  Verletzung  10  Tage,  zeigte  aber  seit  der  ersten  Eva- 
cuation  der  Blase  vollständige  Suppression  der  Urinsecretion, 
während  in  den  letzten  Tagen  in  der  linken  Regio  iliaca  eine  An- 
schwellung zu  fühlen  war;  der  Tod  erfolgte  in  einem  erst  vor  wenigen 
Standen  entstandenen  comatösen  Zustande.  —  Section:  Etwas  blutiges 
Serum  in  der  Bauchhöhle;  viele  Pfunde  extravasirtes  Blut  hinter  dem 
Peritoneum,  besonders  in  der  linken  Lumbargegend,  ausgehend  von  der 
linken  Niere,  welche  zugleich  mit  der  Art.  renalis  mitten  durchgetrennt 
war;  mit  dem  Blute  war  eine  gute  Portion  Urin  gemischt;  von  dem 
Coagnlnm  erstreckte  sich  ein  Theil  über  die  Wirbelsäule  nach  der 
rechten  Seite.  Von  der  rechten  Niere  war  ausser  einer  geringen 
Spar  nichts  zu  entdecken;  die  Nebennieren  vollständig  vorhanden. 
In  einem  längeren  Aufsatze  (Deutsche  Klinik.  1861.  S.  k\b^  78,  87, 
127,  14ft,  180)  über  Unterleibsverletzungen  und  deren  Be- 
handlung von  A.  Zip  ff  (zu  Karlsruhe)  finden  wir  die  von  den  eng- 
lischen Chirurgen  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  befolgten  Grundsätze 
einer  mehr  expectativen  Behandlung,  mit  vollständiger  Vermeidung  von 
Pnrgantien,  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  des  Opiums  u.s.  w.  (vgl,  S.  324), 
empfohlen.  Auch  die  Darmnaht  wird  bei  Verwundung  eines  Darmes 
för  in  den  meisten  Fällen  eher  schädlich,  als  nutzlich  erklärt,  indem 
nachgewiesen  wird,  dass  einerseits  ein  geringes  Koth-Extravasat  nicht 
immer  von  übelen  Folgen  ist,  anderseits  in   der  Regel   schnell  und 
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leicht,  wenn  die  Natur  augestört  bleibt,  eine  Verklebung  der  OeifnuDg 
durch  Anlügen  an  einen  benachbarten  Darm  u.  s.  w.  und  ein  von  der 
Serosa  ausgehendes  Exsudat  erfolgt.  Schlimmer  jedoch  ist  die  Prognose 
bei  gleichzeitiger  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes,  z.  B.  einer  VeDe. 
besonders  wenn  der  vorgefallene  Dann  und  mit  ihm  ein  blutendes 
Gefäss-  von  einem  Unkundigen  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  wor- 
den war.  Es  werden  von  dem  Vf.  mehrere  der  Literatur  entnommene 
oder  ihm  mitgetheilte  Fälle  angeführt,  und  an  ihnen  auf  die  Vorzöge 
der  oben  erwähnten  Behandlung,  im  Vergleich  mit  der  entgegengesetz- 
ten, aufmerksam  gemacht.  —  Zum  Schluss  theilt  Vf.  einige  interessante 
selbst  beobachtete  Fälle  von  ünterleibsverletzungen  mit:  1.  Einem 
kräftigen  26jähr.  Pferdeknecht  war  beim  Herabrutschen  von  einem 
12 — 15  Fuss  hohen  sogen.  Heustock  ein  mit  der  Spitze  nach  oben 
stehender  sogen.  Heulichter  (Instrument  von  ungefähr  3  Fuss  Länge 
mit  einem  <'^  —  l»  Zoll  langen  eisernen  Autsatz,  der  mit  einem  Wider- 
haken versehen  ist ;  dasselbe  hat  den  Zweck,  das  festgesetzte  Heu  ans 
dem  Stocke  herauszureissen ,  damit  es  luftiger  und  vom  Staube  gerei- 
nigt werde)  zwischen  den  Beinen  in  den  Damm  etwa  G  Zoll  tief  ein- 
gedrungen, hatte  eine  bedeutende  Blutung  verursacht,  und  hafte  vod 
einem  hinzugerufenen  Arzte,  wegen  des  Widerhakens,  nicht  ausgezogen 
werden  können.  Beim  Eingehen  in  den  Mastdarm  fand  Vf.  die  der 
Blase  zugekehrte  Wand  desselben  durch  den,  wie  angenommen  warde, 
nach  hinten  gerichteten  Widerhaken  verletzt;  dass  der  Haken  mrVM 
in  der  Blase  war,  konnte  wegen  des  fortwährenden  Heranssickems  von 
Urin  nicht  zweifelhaft  sein ;  auch  fühlte  man  über  der  Symphyse  die 
Spitze  deutlich  hindurch.  Wie  weit  sie  jedoch  nach  oben  gedrungen. 
Hess  sich  nicht  einmal  annähernd  bestimmen.  Drang  man  mit  dem 
Finger  in  die  Ij  Zoll  lange  äussere  Wunde  ein,  so  gelang  e»  nicht. 
bis  zur  Spitze  des  Widerhakens  vorzudringen,  da  die  geringste  Bewe- 
gung an  dem  Stiele  des  Instrumentes  überaus  schmerzhaft  war.  Zur 
Extraction  wurde  nun  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Han<i 
in  die  Blase  eingegangen,  der  Widerhaken,  dessen  Spitze  wirkiiri)  narh 
hinten  und  rechts  gedreht  war,  durch  Ziehen  am  Stiele  erfasst.  :inf 
den  Fingern  ein  ziemlich  langes  geknöpftes  Bistouri  eingeführt,  und 
mit  diesem,  zur  Erweiterung  der  Wunde,  die  Prostata,  Pars  merabra- 
nacea  eingeschnitten,  die  äussere  Wunde  um  J  Zoll  erweitert  und  das 
Instrument,  bei  Deckung  des  Widerhakens  durch  die  Finger,  ans^w* 
gen.  —  Der  Verlauf  war  ein  überaus  gunstiger;  bei  kunstlicher  Re- 
tardirung  de«  Stuhlganges  durch  Opium  erfolgte  die  Heilung  der  Mast- 
darmwunde in  wenigen  Wochen,  und  war  der  Pat.  nach  |  Jahr  vollständig 
hergestellt  —  *J.  Ein  2üjähr,  kräftiger  Bursche  war  auf  eine  Bntfer- 
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nimg  von  nur  2  Pnss  durch  einen  Flintenschuss,  dessen  Ladung,  statt 
aus  Schroot,  aus  groben  Salzkömem  und  zwei  festen  Hanfpfröpfen  be- 
stand, auf  die  8.  Rippe  der  rechten  Seite  getroffen  worden.  Es  fand 
sich  daselbst  eine  Kronthal  ergrosse ,  geschwärzte,  mit  zerrissenen  und 
nnterminirten  Rändern  versehene  Wunde,  welche  stark  geblutet  hatte. 
Bei  vorsichtiger  Exploration  der  Wunde  mit  dem  Finger  Hessen  sich 
keine  Kleidungsfragmente  (es  fand  sich  in  der  Juppe,  Weste,  dem 
Hosenbund,  Hemde  eine  Oeffnung  von  der  Grösse  der  Wunde)  ent- 
decken, auch  bis  an  das  Ende  der  nach  vorne  und  unten  sich  er- 
streckenden Wunde  nicht  gelangen.  —  Oertliche  Antiphlogose  (12  Blut- 
egel, kalte  Umschläge);  innerlich  Oelmixtur  mit  Opiumtinctur ,  Ruhe, 
Diät.  —  Es  traten  nur  leichte  peritonitische  Erscheinungen  auf;  vom 
5.  Tage  begannen  Kleidungsfragmente  sich  durch  die  gut  eiternde 
Wunde  anszustossen.  Am  iK  Tage  wurden  in  einem  festen,  durch  Ol. 
Ricini  herbeigeführten  Stuhlgänge  die  zwei  Hanf  pfropfe  aufeinander, 
wie  sie  in  das  Gewehr  geladen  worden  waren,  in  eine  schleimige  Masse 
eingehüllt  und  in  dickgeballten  Fäcalmassen  verborgen,  aufgefunden. 
4  —  5  Wochen  später. war  Pat.  vollständig  geheilt.  —  Unzweifelhaft 
waren  in  diesem  Falle  die  Pfropfe  in  das  Colon  ascendens,  wenn 
auch  nicht  durch  alle  Häute  desselben  hindurch,  eingedrungen,  nach 
und  nach  gelöst  und  sodann  ausgeleert  worden.  --  Ein  3.  Fall  betrifft 
die  Ausbildung  eines  in  kurzer  Zeit  wieder  geheilten  künstlichen  Afters, 
nach  der  Reposition  eines  brandig  gewordenen  Leistenbruches  bei  einer 
mehr  als  fiOjähr.  Frau. 

Im  Boston  Med.  and  Surgic.  Joum.  18f>ü.  Aug.  2S.  findet  sich  eine 
Zn  ammenstellung  sehr  schwerer  Verletzungen  des  Unterlei- 
bes, die  in  Amerika  beobachtet  wurden,  allerdings  zum  Theil  etwas 
»amerikanisch*"  sich  anhören,  aber  dennoch  vollkommen  authentisch 
sein  sollen.  Die  meisten  dieser  Verletzungen  waren  dadurch  entstan- 
den, dass  die  Patienten  von  einem  Heuhaufen  herabmtschten  und  sich 
irgend  einen  spitzigen  Körper  dabei  in  den  Leib  rannten.  —  1.  Edw. 
F.  Barnes  (zu  Marlboro',  Boston).  Ein  Knabe  verlor  beim  Hinauf- 
steigen auf  einen  Heuhaufen  das  Gleichgewicht,  Hess  die  Heugabel,  die 
er  in  der  Hand  hatte,  fallen,  rollte  ihr  dann  nach,  und  spiesste  sich 
auf  eine  Zinke  derselben  auf  (der  Ort,  wo  sie  eindrang,  ist  nicht  an- 
gegeben) ;  die  Spitze  kam  etwas  links  vom  Nabel  heraus.  Nach  Aus- 
«iebung  der  Gabel  erschien  eine  kleine  Portion  Netz  in  der  Wunde, 
wurde  aber  reponirt;  die  Därme  schienen  unverletzt  zu  sein.  Bei  An- 
wendung von  Opium  und  der  grössten  Ruhe  genas  Pat.  vollständig.  — 
2.  H.  B.  Burnham  (zu  Epping  N.  H.)  (l.  c.  1860.  July  12).  Bin  Mann 
glitt  von  einem  Heuhaufen  herunter  und  kam  auf  einen  Harkenstiel, 
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der  am  Scrotom  eindrang  und  in  der  rechten  Regio  hypochondriaca 
herauskam.  Schnelle  Genesung.  —  ;>.  Jos.  Sargent  (American  Joom. 
1Ö53.  Oct.,  und  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  ISort.  ll.Dec).  Eine 
87jähr.  Frau  spiesste  sich  in  derselben  Weise  auf  eine  Heugabel  auf, 
welche  durch  die  Vagina  eindrang,  durch  die  ganze  Länge  ihres  Kör- 
pers hindurchging  und  die  erste  linke  Rippe  zerbrach;  betrilchtUche 
Ecchymose  dicht  über  der  Clavicula,  unmittelbar  nach  dem  Unfälle. 
Vollständige  Genesung.  «">  Jahre  später  sah  Jackson  zugleich  mit  S. 
die  Patientin,  an  welcher  die  unregelmässig  verheilte  Fr.  deutlich  zu 
erkennen  war.  —  4.  Peter  P.  Woodbury  (zu  Bedford  N.  H.)  (Nev? 
England  Journ.  of  Medic.  1^^25.).  Ein  15jähr.  Mädchen  fiel  in  dersel- 
ben Art  auf  einen  Karrenpfahl  (cart- stake),  der  in  das  Rectum  ein- 
drang und  :^''  von  der  linken  Brustwarze  herauskam.  In  i\  Wochea 
konnte  Pat.  wieder  in  die  Schule  gehen,  und  war  ganz  gesund.  Sie 
starb  ungefähr  7  Jahre  später  am  Typhus.  —  ö.  J.  P.  Maynard  («u 
Dedham,  Mass.)  (Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  K^ft?.  13.  Aug.).  Rin 
1  Ijähr.  Mädchen  fiel  in  der  genannten  Weise  auf  eine  Heusichel  (bay- 
hook),  welche  in  die  Scheide,  Blase,  Bauchhöhle  eindrang,  den  Darm 
verwundete  und  eine  Oeffnung  an  der  Seite  des  Nabels  verursachle. 
Das  Instrument  wurde  so  ausgezogen,  wie  es  eingedrungen  war,  lUMi 
wurde  dann  im  Museum  des  Medical  College  zu  Boston  niedergelegt 
Nach  Beseitigung  der  schweren  Zufälle  wurde  auch  an  die  Behandlung 
der  Fistel  gedacht,  deren  Zustand  so  gebessert  war,  dass  das  Kind 
ausserhalb  des  Hauses  spielte,  als  es  von  Diarrhoe  ei^ffen  wurde  und 
in  10  Tagen  daran  starb,  fast  11  Wochen  nach  der  Verletzung.  Bs 
fand  sich  eine  fistulöse  Communication  zwischen  der  Scheide  und  Blase, 
und  zwischen  dem  Fundus  der  letzteren  und  einem  Darme,  ferner  auch 
ein  Stück  Netz  zwischen  dem  M.rectus  abdom.  und  der  äusseren  Narbe. - 
6.  Zadok  Howe  (zu  Billerica,  Mass.)  (Ibid.  1840.  ll.March).  Ein 
15)ähr.  Knabe  verletzte  sich  in  derselben  Weise  mit  demselben  Instru- 
ment, welches  am  Perinaeum  eindrang  und  2''  vom  Nabel  herao&kam. 
Nach  querer  Absägung  desselben,  und  nach  Erweiterung  der  Baoth- 
wunde,  wurde  die  fast  14'^  lange  Klinge  durch  des  jungen  Manne» 
Körper  hindurch  ausgezogen.  In  etwa  :\  Wochen  konnte  er  umher- 
gehen ,  war  auch  1)  Jahre  nach  dem  Unfälle  ganz  wohl.  —  Es  ^»'^^ 
femer  an  den  unglaublich  klingenden,  aber  völlig  authentischen  Fall 
von  H,  J.  Bigelow  (American  Journ.  1850.  July)  erinnert,  bei  wel- 
chem eine  starke  eiserne  Brechst£U[ige  durch  Pulver  einem  Manne  durch 
den  Kopf  bindurcbgeschleudert  wurde,  derselbe  aber  schnell  und  voll- 
ständig genas.  —  [Es  sei  gestattet,  hier  an  den  eben  so  unglaublich 
erscheinenden  Fall   von  Maiden  und  Sir  William  Blizard  (1812) 
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zu  erinnern,  einen  Mann  betreffeDd,  der  beim  Abschirren  eines  Pferdes 
in  einer  Remise  auf  den  Banm  einer  Gabeldeichsel  vollständig  aaf- 
gespiesst  wurde,  indem  letztere  auf  der  linken  Seite  unter  dem  Arme 
eindrang  und  an  der  entsprechenden  Stelle  rechterseits  wieder  austrat. 
Pat  genas  in  9  Wochen  und  starb  fast  ]  1  Jahre  nach  der  Verletzung. 
Sein  Thorax,  so  wie  die  Deichselstange ,  befinden  sich  im  Museum  des 
Royal  College  of  Surgeons  zu  London,  woselbst  ich  sie  gesehen  habe; 
über  den  Fall  selbst  ist  von  Maiden  (1824)  eine  eigene  Schrift  er- 
schienen.  Ref.] 

Partridge  legte  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London  den 
folgenden  merkwfirdigen  Fall  von  Darm-Ruptur  vor  (Transactions 
of  the  Pathological  Society  of  London.  Vol.  XIL  1S61.  p.  109).  Ein 
12 jähr.  Knabe  war  2  Stunden  nach  dem  Mittagessen  eine  Höhe  von 
25  Fuss  heruntergestürzt  und  dabei  ein  anderer,  etwa  8jähr.  Knabe, 
demselben  auf  den  Bauch  gefallen.  Fat.  klagte  über  Schmerz  in  der 
Nahelgegend,  der  Leib  war  nicht  ausgedehnt;  er  erbrach  Alles,  was 
er  m  sich  nahm,  und  selbst  Opium  fährte  erst  in  :)  Tagen  für  einige 
Zeit  eine  Vermindernng  des  Erbrechens  herbei;  dann  aber  trat  Erbre- 
chen ein,  welches  das  Aassehen,  aber  nicht  den  Geruch  von  Fücal- 
massen  hatte.  Nachdem  Fat.  in  Folge  eines  Klystiers  am  6.  Tage 
eine  reichliche  fücale  Ausleerung  gehabt  hatte,  verfiel  er,  bd  fort- 
danerndem  Erbrechen,  trotz  fortgesetzter  Anwendung  kleiner  Dosen 
Branntwein,  mehr  und  mehr,  und  verstarb  H  Tage  nach  dem  Unfall.  -- 
Section:  Ausgesprochene  Peritonitis,  das  grosse  Netz  leicht  durch 
frisch  ergossenen  Faserstoff  mit  zwei  darunter  gelegenen  Darmschlin- 
gen  adhärent.  Es  fand  sich  ferner  das  Jejunum  ungefähr  1|  Fuss  von 
seinem  Anfange  vollständig  quer  zerrissen,  jedoch  die  Oeff- 
nnng  jedes  Endes  gänzlich  geschlossen  durch  feste,  sphincter- 
artige  Contraction  der  Kreisfasern  des  Darmes,  durch  Auswärtsstülpung 
der  Darmschleimhaut  an  der  Rissstelle  und  durch  Faserstoffexsudation 
von  den  benachbarten  Peritonealflächen  her.  Oberhalb  der  Rissstelle 
war  der  Dönndarm  durch  flussigen  Inhalt  bedeutend,  bis  zum  Umfange 
eines  massig  angefüllten  Dickdarmes,  ausgedehnt,  unterhalb  derselben 
war  der  ganze  Darmtractus  (Dünn-  und  Dickdarm)  erheblich  contra- 
bhl  nnd  ganz  leer. 

Luke  (Modical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  iL  p.  107)  beobach- 
tete  den  folgenden  Fall  von  traumatischer  Darmzerreissung  in 
einer  Bruchgeschwulst.  Ein  kräftiger  Mann  mit  einem  reponiblen 
Scrotalbruch,  der  durch  kein  Bruchband  zurdckgehalten  wurde,  hatte, 
in  vollster.  Gesundheit,  einen  heftigen  Fusstritt  in  die  Inguinalgegend 
erhalten,  und   war  dabei   zusammengesunken,    unter  den  heftigsten 
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Schmerzen,  die  noch  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Hospilal,  9  Standen 
sp&ter,  fortdauerten.  Da  die  Reposition  des  Bruches  nicht  gelang  und 
Binklemmungs-  und  Peritonitis-Erscheinungen  auftraten,  wurde  US  Stun- 
den nach  der  Entstehung  der  Verletzung  die  Herniotomie  ausge- 
führt, bei  der  die  vorliegende  grosse  Masse  von  Netz  sich  durch  alte 
Adhäsionen  mit  dem  Bruchsack  fest  verwachsen  fand;  der  Ingninai- 
ring  war  durchaus  frei  zu  passiren;  beim  Durchsuchen  der  Palten  des 
vorliegenden  Netzes  nach  einer  Darmschlinge  fanden  sich  zwei  Por- 
tionen von  Ingestis,  die  eine  einem  Stucke  Kastanie  gleichend,  die 
andere  aus  einer  Bohnenhülse  bestehend,  jedoch  nichts  von  fä- 
culenten  Massen,  oder  Flüssigkeiten  mit  dem  Geruch  derselben. 
auch  nicht  beim  Eingehen  mit  dem  Finger,  vielmehr  nur  klares 
Serum.  Da  das  Netz  zu  fest  verwachsen  war,  wurde  es  in  dem 
Sack  zurückgelassen.  Fat.  lebte  noch  ungefähr  14  Stunden  nach  der 
Operation.  Bei  der  Section  fanden  sich  Därme,  Netz,  Leber  n.  8.w. 
sämmtlich  durch  starke  Schichten  frischen  Faserstoffes  miteinander  ver- 
klebt, die  an  einzelnen  Stellen  sich  nur  mit  Mühe  trennen  liessen,  nnd 
an  vielen  Stellen  (höchst  auffallender  Weise)  reichlich  Blutgefässe  ent- 
hielten. An  verschiedenen  Stellen  fanden  sich  Massen,  die  flnssigen 
Fäces  ähnlich  sahen,  jedoch  geruchlos  waren,  auf  der  Oberfläche  der 
Därm^  vor,  und  das  in  reichlicher  Menge  vorhandene  Serum  war  trübe 
und  mit  Fäces  gemischt  Dicht  oberhalb  der  Oeffnung  des  linken  In- 
guinalkanales  fand  sich  eine  durch  Adhäsionen  verklebte  Dünndann- 
schlinge, welche  fast  in  ihrem  ganzen  Umfange  zerrissen  war, 
mit  Ausnahme  von  {-",  unmittelbar  an  der  Befestigung  des  Mesen- 
terium. Von  Darminhalt  fand  sich  noch  ein  Kern,  ähnlich  einem  Apf^^* 
sinenkern,  und  eine  Bohnenhülse  zwischen  den  Därmen  vor. 

Eine  sehr  ausgedehnte  Abreissung  der  Haut  des  Bsoche> 
beobachtete  Grüllig  (zu  Neu-Gersdorf  bei  Löbau)  (Archiv  der  Heil- 
kunde. Jahrg.  2.  1861.  S.  465)  bei  einem  15 jähr.  Knaböi,  rf^r  ^<»" 
einem  horizontal  sich  drehenden  Rade  einer  Dampfmaschine  erfasst 
worden  war,  wobei  gleichzeitig,  ausser  einer  penetrirenden  Ellenho?^"* 
gelenkswunde,  eine  Zerreissung  der  Kleider  am  Vorderkdrper  des  Ver- 
letzten in  kleine  Fetzen  stattgefunden  hatte.  Die  ganze  Hautdecke 
des  Abdomen,  von  den  unteren  Rippen  bis  1|"  oberhalb  der  Scham- 
beinfuge und  zu  beiden  Seiten  bis  zu  einer  Linie  zwischen  der  Mitte 
des  Httftkammes  und  den  unteren  Rippen,  war  abgerissen,  die  Banch- 
decken  lagen,  noch  von  ihren  sehnigen  Gebilden  bedeckt,  wie  prapa- 
rirt  da,  und  nur  in  der  linken  Lumbargegend  fand  sich  ein  aofg^^^l'* 
tes,  den  Nabel  enthaltendes  und  etwa  dem  vierten  Tbeile  der  ßsucb- 
decken  entsprechendes  Hautstück,  das  aber  nachträglich  noch  braDdig 
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warde  und  weggeschnitten  werden  mnsste.  —  Die  Heilung  dieses  enor- 
men Defectes  erforderte  fast  ein  Jahr.  I>ie  dichte,  strahlige,  röthliche 
Narbe  war  mit  einem  Blatt  zu  vergleichen,  dessen  Spitze  nach  rechts 
gerichtet  ist;  sie  war  in  der  Mitte  von  oben  nach  unten  V*  und  rechts 
an  der  Spitze  \V'  breit,  theilte  sich  links  am  Ende  in  drei  Strahlen, 
wovon  einer  nach  der  Brustwarze  und  zwei  gabelförmig  nach  dem 
Hüftkamnie  verliefen.  Namentlich  von  der  Gegend  der  Symphysis 
pabis  war  die  Kaut  stark  nach  oben  gezogen;  dennoch  war  der  Ge- 
heilte ohne  eine  merkliche  Gontractur  aufrecht  zu  gehen  im  Stande. 

Märten  (zu  Horde)  (Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  2o. 
(N.  P.  Bd.  10.)  IHCil.  S.  5:->())  theilt  unter  dem  Titel  zur  operativen 
Behandlung  der  Peritonitis  zwei  bei  Kindern  (lojähr.  Mädchen, 
5jäbr.  Knaben)  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  eiteriger  Peritonitis, 
mit  bedeutender  Ausdehnung  des  Nabels,  mit.  In  dem  einen  Falle 
war  mit  einer  lanzenförmig  zugeschärften  Insektennadel  daselbst  ein 
Einstich  gemacht  und  eine  Entleerung  von  etwa  \  Quart  Riter  bewirkt 
worden,  während  in  dem  anderen  Falle  die  Entleerung  durch  einen 
spontanen  Dnrchbruch  stattfand.  In  beiden  Fällen  entleerte  sich  nach 
der  Eröifnung  einige  Zeit  hindurch  seröse  Flüssigkeit;  in  beiden  er- 
folgte Heilung.  —  M.  empfiehlt,  bei  eiteriger  Peritonitis  die  Entleerung 
des  Exsudates,  ebenso  wie  beim  Empyem,  allgemeiner  vorzunehmen, 
und  zwar  durch  den  Nabel,  die  Linea  alba  oder  diejenige  Stelle,  wel- 
che am  meisten  vorgewölbt  und  am  deutlichsten  fluctuirend  erscheint; 
er  zieht  das  Verfahren  durch  Schnitt,  dem  Einstich  mit  dem  Trokar, 
als  weniger  gefährlich  vor. 

Eckinecoceaarystf B  der  Leber. 

Ueber  die  Behandlung  der  Echinococcuscysten  der  Le- 
ber macht  E.  L endet  (zu  Ronen)  (in  welcher  Stadt  Blasen wtirmer 
sehr  häufig  vorkommen  sollen)  interessante  Mittheilungen  (Archives 
gener.  de  Medec.  XMO,  Vol.  I.  p.  0*2,  195).  Da  eine  innerliche  Be- 
handlung derselben  so  gut  wie  gar  nichts  nützt,  kann  nur  von  einer 
chirurgischen  die  Rede  sein,  deren  es  bekanntlich  mehrere,  mit  nahezu 
gleichen  Erfolgen,  giebt.  L.  stellt  die  ihm  bekannt  gewordenen  ein- 
schlägigen Fälle  einMider  nach  den  verschiedenen  Verfahren  gegen- 
über. Die  einfache  Punction  mit  einem  starken  Trokar  hat 
selten  Radicalheiinng  herbeigeführt;  dieselbe  trat  jedoch  in  einem  Falle 
von  Recamier,  und  einem  von  Goupil  ein  (in  letzterem  erfolgte 
später  der  Tod  durch  Ruptur  einer  anderen  Cyste);  dagegen  sah  Gen - 
drin  nach  einfacher  Punction  innerhalb  weniger  Stunden  den  Tod  er- 
folgen. -^  Die  einfache  einmalige  Punction  mit  dem  Explo- 
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rativ-Trokar  war  in  den  Fällen  von  Robert,  Bonnet  (2mal}  von 
Erfolg,  verlief  tödtlich  in  denen  von  J.  Moissenet  and  Pidoux.  - 
Die  mehrfachen  Functionen  mit  demselben  Instrnment, 
ohne  Injection,  sind  hänfig  vorgenommen  worden  und  von  Erfolg 
gewesen;  so  in  den  Fällen  von  Babington  und  Cock,  Lenoir  (nacb 
10  Functionen),  Bernutz,  Legroux,  Vigla,  Benj.  Brodie,  Owen 
Rees  (in  diesem  Falle  später  mit  Einlegung  eines  elastischen  Kathe- 
ters), Demarquay  (3  Heilungen).  —  Durch  die  Function  mit  der 
Injection  combinirt,  wurde  gleichfalls  eine  Anzahl  von  Heilangeo 
erzielt^  so  von  Aran  (2),  A.  Richard  (2),  Robilier,  Demarquay 
(2);  tödtlich  verlief  ein  Fall  von  Boinet.  —  Das  älteste  chirurgische 
Verfahren,  nämlich  das  von  Recamier,  die  allmälige  Eröffnung  der 
Cyste  durch  die  Application  von  Kali  causticum  und  die  naclifolgende 
Entleerung  der  Hydatiden  durch  Injection,  welchem  der  Vf.  den  Vor- 
zug vor  den  anderen  Verfahren  giebt,  scheint  neuerdings  weniger  häufig 
angewendet  worden  zu  sein;  jedoch  zählt  es  ebenfalls  günstige  Fälle- 
wie  die  von  J.  Valleix,  Jobert  (2),  Recamier  (2),  Nelaton, 
Guersant,  Bamberger;  demnächst  3  in  der  vorliegenden  Arbeit 
zuerst  publicirte  Fälle,  von  denen  1  Gendrin,  2  dem  Vf.  angehören; 
unter  den  unglficklich  verlaufenen  Operationen  nach  diesem  Verfahren 
sind  die  von  Nelaton,  Malgaigne,  und  1  des  Vfs.  anzuführen.  - 
Zu  Injectionen,  nachdem  die  Cyste  eröffnet  ist,  werden  ausser  den  reini- 
genden Einspritzungen  von  lauem  Wasser,  solche  von  verdfinnter  Jod- 
tinctur  oder  Alkohol  von  dem  Vf.  empfohlen. 

•peratienen  aM  lagen. 

Eine  Faracentese  des  Magens  wegen  acuter  Tympani^i^* 
welche  bei  den  Eingeborenen  von  Bolivia,  die  fast  ausschliesslich  von 
Vegetabilien  leben,  häufig  bei  fibermässigem  Genuss  solcher  in  Folg«" 
eines  Gährungsprocesses  auftritt,  und  meistens  tödtlich  wird,  nshm 
Olivieri  (zu  Cochabamba)  (Gazz.  Lombard.  18ftO.  No.  29)  in  mc^^ 
als  2()  Fällen  mittelst  eines  gewöhnlichen  Trokars  vor,  nnd  genasen 
davon  8  Fatienten  vollständig  innerhalb  3  Wochen ;  dass  die  dbrigen 
starben,  schreibt  0.  dem  Umstände  zu,  dass  die  Fatienten  erst  im  letz- 
ten Stadium  nach  dem  Hospital  gebracht  wurden. 

Die  Gastrotomie  wurde  von  Sydney  Jones  (Medical  Times 
and  Gaz.  18G().  Vol.  I.  p.  116)  bei  einer  mit  Epithelialkrcbs  des 
Fharynx  behafteten  44jähr.  Frau,  bei  der  schon  die  Tracheotomie 
gemacht  worden  und  die  Ernährung  in  den  letzten  5— *(>  Wochen  nor 
durch  Rlystiere  stattgefunden  hatte,  bei  herannahenden  Vtfhoogen) 
vorgenommen.    Eine  ungefähr  SJ"  lange  Incision,  von  der  Mitto  iwi- 
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sehen  dem  8.  nnd  9.  linken  Rippenknorpel  abw&rts,  längs  des  äusseren 
Randes  des  M.  rectus  abdom.,  Eröffnung  des  Magens  durch  einen  ver- 
ticalen,  i"  langen  Schnitt,  Befestigung  der  Wundrftnder  durch  5—6  Su- 
turen  untereinander,  Einlegung  einer  Röhre  mit  trichterförmigem  Mund- 
stück,  durch   welche    die   Injectionen   Ton    Nahrungsmitteln   bewirkt 
wurden.    Der  Tod  erfolgte  jedoch  schon  36  Stunden  später.     Bei  der 
Section  fand  sich  die  Oeffhung  im  Magen  in  der  Mitte  zwischen  Cardia 
und  Pyloms,   sowie  zwischen  dem   oberen   und  unteren  Rande;   die 
nächste  Umgebung  war  durch  Irischen  Faserstoff  ndt  der  Bauchwand 
verklebt,  sonst  aber  keine  Peritonitis  vorhanden.    Im  Larynx  krebsige 
Ulceration,  von  der  Epiglottis  bis  zum  Ringknorpel  sich  erstreckend. 
Eine  Gastrotomie  wurde  (1856)  wegen  eines  fremden  Kör- 
pers im  Magen   von  Bell   (zu  Wapello,  Jowa)   (Boston  Journal. 
Vol.  61.   p.  489,  und  Medic.  Times  and  Gaz.    1860.    Vol.  I.    p.  322) 
mit  Erfolg  ausgeffihrt    Der  32 jähr.  Pat.  hatte  bei  der  Ausführung  von 
Taschenspielerstücken  eine  bleierne  Stange  verschluckt,  die  anfänglich 
keine  Beschwerden,  später  Gastralgie,  Erbrechen,  Prostration  erregte, 
obgleich  durch  die  äusserliche  Untersuchung  nichts  von  einem  frem- 
den Körper  zu  entdecken  war.  —  In  der  Chloroform -Narkose  wurde 
von  der  Spitze   der  2.  falschen  Rippe  eine  Incision  bis  zum   Nabel 
durch  die  Bauch  wand  gemacht,  die  Hand  eingeführt,  nach  der  Blei- 
stange gefohlt,  welche  in  der  Richtung  von  redits  nach  links,  mit 
ihrem  oberen  Ende   an   den  Magenwandungen   nach  rechts   von   der 
Cardia,  und  mit  ihrem  unteren  Ende  in  der  grossen  Gurvatur  des  Ma- 
gens links  und  unterhalb  des  Pylorus  lag.    Da  es  unmöglich  war,  das 
obere  Ende  zu  erreichen,  wurde  die  Stange  mit  den  Fingern  möglichst 
weit  nach  oben  und  hinten  gedrängt,  um  die  Incision  in  den  Magen  so 
hoch  als  möglich  zu  machen.    Diese  wurde  auf  dem  Ende  der  Stange, 
parallel  mit  den  Muskelfasern,  nur  in  einem  Umfange  vorgenommen, 
um  mit  einer  langen  Zange  die  Extraction  zu  bewirken,  worauf  der 
Magen  ia  seine  naturliche  Lage  zurückgebracht,  die  äussere  Wunde 
mit  Nähten  und  Heftpflasterstreifen  geschlossen  und  eine  Rollbinde  um 
den  Leib  gelegt  wurde.    Die  ganze  Operation,  bei  welcher  bloss  der 
Vorfall  der  Eingeweide  behufs  der  Reposition  einigen  Aufenthalt  ver- 
ursacht hatte,  hatte  20  Minuten  gedauert.    Pat.  erhielt  sogleich  \  Gr. 
Morph,  sulphur.;  die  Nachbehandlung  bestand  in  Darreichung  dessel- 
ben Mittels,  einigen  massigen  Aderlässen  und  gelegentlich  einem  Glysma. 
Nach  5  Tagen  war  die  Wunde  fest  vernarbt,  nach  14  Tagen  der  Pat. 
im  Stande,  i  (engl.)  Meile  zu  gehen.     Er  war  seitdem,  ö  Jahre  lang, 
ganz  wohl   geblieben.     Die  Länge  der  Stange  betrug  lOf  Zoll,  ihr 
<iewicht  9^  Unzen  Avoirdupois. 
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Fremdle  Körper  in  der  BiinrhhöUe  uni  dem  tii»luiMl. 

Francisco  Suare^  y  Gomez  (El  Siglo  niedico.  185U.  *2'Jl, 
und  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  HO.  S.  72)  führte  eine  erfolgreiche  Ga* 
strotomie  im  rechten  Hypocbondrinm,  zur  Extraction  eines 
fremden  Körpers  aus.  Nach  einem  vor  ungefähr  2  Jahren  von 
einem  Heuwagen  herab  erlittenen  Sturze,  wobei  der  Pat.  sich  auf  einen 
aus  dem  Heu  hervorsehenden  Stab  gespiesst  hatte,  war  die  Spitze  dt^ 
letzteren  in  der  breiten  Wunde  des  rechten  Hypochondrium  zarüclcge- 
büeben  und  hatte  nicht  aufgefunden  werden  können.  Die  Wunde  war 
bis  auf  eine  Fistel  geheilt;  der  kräftige  Mann  kam  aber  sehr  herunter, 
hatte  andauernde  Leberschmerzen  u.  s.  w.  Mit  der  Sonde  Hess  siel) 
in  der  WundöiTnung  ein  Viertelkreis  beschreiben,  der  von  dem  Proc. 
transversus  eines  Rückenwirbels,  an  der  Convexität  der  Leber,  längs  drs 
Zwerchfelles  zum  Epigastrium  reichte.  An  3  Punkten  hatte  man  das 
Gefühl  von  fremden  Körpern.  Durch  einen  Schnitt  bis  zur  4.  falsche» 
Rippe,  von  unten  an  gezählt  aufwärts,  und  einen  queren,  etwa  l  Zoll 
langen  konnte  man  fast  den  ganzen,  von  der  Sonde  durchlaufenen  Bei- 
gen mit  dem  Finger  beföhlen.  Oberhalb  der  Gallenblase  stiess  der- 
selbe auf  einen  harten  Gegenstand,  und  mit  einer  Komzange  wurde 
nun  ein  spitziges  Holzstück  von  l^— 4  Zoll  Länge  und  f  UZoU  an  sei- 
ner Basis  ausgezogen;  es  lag  in  einem  Kanal  innerhalb  der  2.  und 
3.  Rippe,  mit  der  Spitze  zwischen  den  inneren  Intercostalmuskeln,  und 
mit  der  Basis  zwischen  diesen  und  dem  Theile  der  Leber,  der  an  die 
Gallenblase  stösst.  —  Nach  2  Monaten  war  Pat.  geheilt. 

Ein  sehr  merkwürdig  beschaffener  fremder  Körper,  nämlicb 
ein  kleines  Etui  mit  sehr  ingeniösem  Einbrecher-  und  Hie- 
beshandwerkzeug,  wurde  nach  Closmadeuc  (zu  Vannes)  (<^aa. 
des  Hopit  IbGl.  p.  247)  bei  einem  41  jähr,  ehemaligen  Bagno-Stri/- 
ling,  der  sich  von  Neuem  im  Gefängniss  befand,  nach  seinem  in  ^^^Z^ 
von  acuter  Peritonitis  am  7.  Tage  erfolgten  Tode  in  der  Mitte  des  C'O- 
lon  transversum  aufgefunden.  Der  Pat.  hatte  zwar  noch  bei  Lebseiten 
Angaben  gemacht,  dass  er  sich  einen  fremden  Körper  per  anom  (es 
sollte  dies  anfänglich  ein  Leinwandsäckchen  mit  Geldstücken,  dann  ein 
cylindrisches  Stück  Holz  sein,  in  dessen  Spalten  sich  Geld  eingeklemint 
fand)  eingebracht  habe,  um  ihn  zu  verbergen;  man  hatte  indessen 
beim  Katheterismus  des  Rectum  nichts  auffinden  können,  wohl  aber  in 
der  linken  Seite,  dem  Colon  descendens  entsprechend,  einen  amfang- 
reichen,  harten  Körper  gefühlt.  Man  war  jedoch  sehr  überrascht,  im 
Colon  transversum  ein  cylindro- konisches  Etui  von  Kisenhlech^ 
eingehüllt  in  das   Epiploon   eines   Lammes,  als  Goldschlägerhlutcbeo 
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dienend,  mit  einem Gesammtgewicht  von  650  Gramm,  bei  einer 
Länge  von  16  und  einem  Umfange  von  14  Ctm.  zu  finden,  dessen  Spitze 
nach  dem  Coecum  hin  gerichtet  war.  Es  fanden  sich  darin  IH  zu 
obengenanntem  Zweck  bestimmte  Werkzeuge  und  einige  Geldstücke.  — 
Nach  den  Angaben  des  Gefängnissanfsehers  ist  das  Verbergen  eines 
sogenannten  Necessaire  im  Mastdarm  bei  den  Verbrechern  sehr  gewöhn- 
lich, jedoch  war  das  vorliegende  von  ungewöhnlicher  Grösse.  Diese 
Etuis  sind  stets  cylindro- konisch,  und  werden  mit  dem  breiten  Ende 
eingeführt,  so  dass  das  konische  Ende  nach  dem  After  gerichtet  ist 
Der  Sträfling  hatte  wahrscheinlich  in  der  Eile  sein  Etui  mit  dem  ko- 
nischen Ende  vorauf  eingeführt  und  deswegen  hatte  dasselbe  eine  so 
erhebliche  Wanderung  angetreten. 

Innere  lliklemiang. 

Aus  einer  sehr  umfangreichen  und  etwas  breit  gehaltenen,  auf 
mehr  als  600  einzelne,  mit  dem  grössten  Fleisse  gesammelte  Beobach- 
tungen basirten  und  von  der  Pariser  Akademie  mit  einem  Preise  ge- 
krönten Abhandlung  vpn  A.  P.  Ducbaussoy  über  die:  Pathologi- 
sche Anatomie  der  inneren  Einklemmungen,  d,  h.  der  ver- 
5ichiedenen  Arten  von  anatomischen  Veränderungen  (mit  Ausnahme  der 
Hermen),  welche  dem  Laufe  der  Fäcalmassen  ein  Hindemiss  entgegen- 
stellen, deren  Symptome,  differentielle  Diagnose  und  Therapie  (Memoires 
de  TAcad.  imper.  de  Medecine.  T.  24.  1860.  p.  97),  theilen  wir  das 
Wichtigste  in  Nachstehendem  mit. 

Unter  der  obengenannten  Zahl  von  Beobachtungen  sind  bei  518 
die  anatomischen  Veränderungen  genau  beschrieben;  dazu  kommen  dann 
wenigstens  noch  120  zweifelhafte  Fälle  ohne  Section,  die  indessen  bis- 
weilen für  die  Behandlung  wichtig  waren;  endlich  hat  Vf.  auch  noch 
227  Fälle  von  inneren  Einklemmungen  bei  Neugeborenen  gesammelt, 
sie  aber  in  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  verwerthet,  weil  bei  jenen 
fast  stets  angeborene  Bildungsfehler  vorhanden  sind* 

Es  müssen  unterschieden  werden:  Einklemmungeu  A.  des  Mesen- 
terium, B.  des  Darmes,  und  bei  den  letzteren  a)  Agentien,  welche 
dem  Darme  oder  seinen  Wandungen  angehören,  und  b)  solche,  welche 
sieb  ausserhalb  desselben  befinden. 

A.   Binklemmnag  des  Mesenteriom. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  blosser  Einklemmung  des  Mesenterium, 
ohne  den  Darm  mit  zu  betreffen,  beträgt  bloss  H,  und  betreffen:  1)  Einen 
schmalen,  fibrinösen  Strang,  welcher  den  Fuss  des  Mesenterium  um- 
giebt   und  so  ein  langes,   gangränös  gewordenes  Darmende  umfasst; 
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2)  ein  4-— 5'^  langes  Ileum- Divertikel,  welches  einen  Knoten  um  das 
Mesenterium  schlingt  und  so  die  Gefässe  comprimirt;  3)  eine  nach  der 
Entbindung  entstandene  Einklemmung  einer  bedeutenden  Portion  des 
Dünndiurmes  durch  einen  2''  lai^en  und  sehr  dicken  Strang  zwischen 
dem  Mesenterinm  und  Ovarium,  zu  einer  Zeit  entstanden,  als  das  letz- 
tere hoch  oben  in  der  Bauchhöhle  lag.  In  den  beiden  letzten  Fällen 
erfolgte  der  Tod  in  resp.  48  und  34  Stunden,  und  zwar  deswegen  wohl 
so  rapide,  weil  bei  dieser  Art  von  Einklemmung  die  Functionen  des 
Darmnervensystems,  der  Venen,  Arterien,  Lymphgefässe  plötzlich  in 
grosser  Ausdehnung  aufgehoben  werden,  während  bei  der  Einklenioiuo^ 
eines  Darmtheiles  wenigstens  noch  das  obere  und  untere  Ende  dessel- 
ben mit  den  Emährungsorganeu  in  Verbindung  bleibt. 

B.   Bfaüdemmang  eines  Darmes. 

Agentien,  welche  dem  Darmrohre  oder  seinen  Wandungen 

angehören. 

I.  Die  Invaginationen.  Mit  Uebergehung  der  in  der  AgoDe 
sehr  häufig  bei  Kindern,  die  an  Gastro-Intestinal-  oder  Cerebrai-Affer- 
ti<Mien  zu  Grunde  gehen,  entstehenden,  die  Zahl  C,  8,  10,  12  erreichen- 
den und  niemals  Einklemmungssymptome  veranlassenden  Invaginationen, 
lassen  sich  die  übrigen  in  centrale  und  laterale  Invaginationen 
unterscheiden,  erstere  das  Hineintreten  eines  ganzen  Darmtheiles  in 
einen  anderen,  letztere  bloss  das  einer  Darm  wand  in  einen  Danntheil 
darstellend,  erstere  in  übergrosser  Majorität  (135  Fälle),  letztere  äusserst 
selten  (2 mal)  beobachtet 

Bei  den  centralen  Invaginationen  macht  sich  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  ein  sehr  bemerkenswerther  Unterschied  geltend,  so 
dass  die  zu  beiden  Kategorieen  gehörigen  Fälle  von  einander  gehalten 
werden  müssen.  •—  Bei  den  135  Fällen  ist  das  Alter  loomal  erwäiint; 
es  sind  darunter  37  Kinder,  davon  IM  unter  4  Jahren,  6  im  Alter  von 
4  —  10  Jahren,  ferner  iV,)  Erwachsene  (49  Männer,  14  Weiber);  es 
zeigt  sich  hiernach  die  Invagination  in  den  ersten  4  Lebensjahren  ver- 
hältnissmässig  am  häufigsten.  Bei  (>!  Fällen  ist  der  Beginn  der  Er- 
krankung näher  angegeben,  und  z^gt  sich,  dass  bei  34  (dzruoter 
27  junge  Kinder)  die  Affection  bei  guter  Gesundheit  plötzlich  auftrat, 
während  bei  27  (darunter  bloss  4  Kinder)  anderweitige  krankhafte 
Erscheinungen  (Schmerzen,  Verstopfung,  oder  solche  mit  Diarrhoe  ab- 
wechselnd, Mastdarmvorfall,  Koliken,  Wurmer  u.  s.  w.)  vorhergingen 
Gelegenheitsursachen  waren  mehrmals  Anstrengungen,  eine  Last 
aufzuheben,  die  Eiirführung  von  Kirschkernen,  Hufschlag  gegen  deu 
Leib,  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  Ueberfahren werden  über  deu 
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Leib.—  Die  pathologische  Anatomie  der  Invaginationen  hat  sich 
zu  beschäftigen:  1)  Mit  der  Anatomie  deijenigen  Fälle,  hei  denen  die 
Kranken  vor  der  Ausstossong  des  inyaginirten  Darmstückes  zu  Grunde 
gingen;  2)  der  Anatomie  der  nach  der  Ausstossang  Verstorbenen. 

1)  Todesfälle  vor  Ausstossung  des  invaginirten  Darm- 
Stackes.  Die  einfachsten  Bildungen  bei  einer  centralen  Invagination 
sind  die,  bei  welchen  eine  Scheide  nicht  vorhanden  ist,  z.  B.  in  einem 
Anus  praeternaturalis,  bei  einer  Invagination  in  dem  unteren  Theile 
des  Mastdarmes.  Erstere  Fälle  gehören  zur  Geschichte  der  Hernien, 
bei  den  letzteren,  welche  bloss  aus  zwei  Cylindem  bestehen,  ist  eine 
innere  Einklemmung  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Es  giebt  jedoch 
eine  gemischte  Form,  welche  3  Cylinder  innerhalb  der  Bauchhöhle  hat, 
und  bloss  zwei,  von  da  an,  wo  sie  aus  dem  Anus  herau^itt,  sei  es, 
dass  sie  a)  in  einer  Invagination  des  oberen  Theiles  des  Mastdarmes 
in  den  unteren,  oder  b)  in  einer  dem  Dünn-  oder  Dickdarm  angehöri* 
gen,  durch  den  Anus  hervorgetrenen  Invagination  besteht.  —  Die  ohne 
Vergleich  häufigste  Form  von  Invagination  besteht  aber  aus  we- 
nigstens drei  Cylindem,  einem  äusseren,  die  anderen  umhüllen- 
den, der  Scheide,  den  beiden  anderen,  von  jenem  eingeschlossenen 
und  der  den  invaginirten  Theil  bildenden  Wurst  (boudin).  Die  Scheide 
steht  gewöhnlich  mit  dem  unterhalb  der  invaginirten  Masse  gelegenen 
Darme  in  Zusammenhang,  der  innere  Cylinder  mit  dem  oberen  Darm- 
stück, und  der  mittlere  hat  keinen  bestimmten  Zweck.  —  Es  sind 
die  folgenden  Arten  von  Invagination  zu  unterscheiden: 

a)  Die  einfachen  absteigenden  Invaginationen,  oder  die 
gewöhnlichsten,  zu  denen,  mit  Abrechnung  der  Fälle  von  Invagination 
mit  Ausstossung,  92  Fälle  zu  zählen  sind,  welche  sich  so  vertheilen, 
dass  die  Invagination  des  Dünndarmes  allein  36 mal,  die  des  Dickdar- 
mes allein  25 mal,  und  die  beider  zugleich  31  mal  beobachtet  wurden. 
Es  bilden  jedoch  die  Invaginationen  des  Dickdarmes  nicht,  wie  man 
nach  obigen  Zahlen  annehmen  könnte,  etwa  |  der  Fälle,  vielmehr  war 
bei  allen  Fällen,  welche  Kinder  unter  5  Jahren  betrafen,  mit  Aus- 
nahme von  nur  4,  bei  denen  es  sich  allein  um  den  Dünndarm  han- 
delte, entweder  der  Dickdarm  allein,  oder  dieser  und  der  Dünndarm 
der  invaginirte  Theil;  es  blieben  daher  für  die  Erwachsenen  nur  we- 
nige Fälle  von  Invagination  des  Dickdarmes  übrig.  —  Form  und 
Länge  der  Invagination  variirten  sehr;  während  sie  in  einigen  Fällen 
1{  Ctm. ,  1  oder  mehrere  Zolle  lang  war ,  den  umfang  eines  Tauben-, 
Hühnereies  oder  einer  Faust  hatte,  und  mehr  oder  weniger  sphärisch 
war,  erreichte  sie  in  anderen  eine  Länge  von  7",  12",  20"  (54  Ctm.)i 
80  Centim.,  und  war  dann  wurstförmig,  an  dem  einen  oder  anderen 
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Ende  häaig  stärker,  als  am  entgegengesetzten.    Was  den  Sitz  der 
Ittvagiaation  betraf,  so  nahm  diese  ein: 

1)  das  Rectnm,  aas  dem  After  heryorragend .  .  .  llmal, 

2)  ,  Rectum  allein 6  , 

8)  »  S  Romanum  und  Rectum 11  . 

4)  »  S  Romanum  allein 6  » 

ö)  ^  Colon  descendens 7  » 

6)  »        p      transTersum 7  , 

7)  »        ,      ascendens 9  . 

8)  »  »      transversum  und  desceudens  ....  3  » 

9)  «  Ende  des  Colon  desc.  u.  Anfang  des  S  Rom.  2  » 

10)  ,    Colon  transv.,  descend.  und  Rectum   ...    1  » 

11)  »        ,      ascend.  und  transv .  .  .    1  , 

Summa  ...  64. 

Unter  den  Invaginationen  des  Dünndarmes  fanden  statt:  die  des  i^- 
nnm  in  das  Jejonam  2  mal,  des  Ileum  in  das  Colon  Imal,  in  das  Coe- 
com  4 mal,  3 mal  durch  dieses  hindurch  and  Imal  zum  After  heraus; 
6  mal  das  Ileum  in  dasselbe  nahe  seinem  Ende  und  2  mal  nahe  desseo 
Mitte.  Im  Ganzen  also  enthielt  die  linke  Portion  des  Dickdarmes  das 
invaginirte  Stück  4 Imal,  die  quere  oder  obere  Portion  nur  7 mal,  die 
rechte  Portion  9 mal;  7  Fälle  gehötren  gleichzeitig  mehreren  Regionen 
an;  man  muss  daher  besonders  in  der  linken  Portion  des  Dickdarmes 
den  Tumor  suchen.  Für  den  Dünndarm  findet  sich  die  Invagination 
fast  stets  am  Ende  des  Ileum,  und  zwar  auf  3  Arten:  entweder  inni- 
ginirt  sich  ein  Theil  des  Ileum  in  das  darunter  gelegene  Stück;  oder 
das  Ileum  stösst  gegen  die  Valvula  ileo-coUca,  stülpt  sie  vor  sich  her, 
und  mit  ihr  auch  das  Coecum  und  Colon  mehr  oder  weniger  weit  an; 
oder  das  Ileum  dehnt  die  Lefzen  der  Klappe  aus,  letztere  bleibt  an 
ihrer  Stelle,  und  der  Dünndarm  tritt  allein  in  den  Dickdarm  ein  (^oo 
letzterem  Mechanismus  sind  nur  3  Fälle  bekannt).  -—Die  Verände- 
rnngen  der  Cylinder  lassen  sich  (bei  zusanunen  55  Fällen)  in 
3  Grade  theilen;  beim  ersten  findet  sich  injection,  Erosionen,  Ulce- 
rationen  (10  Fälle);  beim  zweiten:  Injection,  Ulcerationen,  Adhäsio- 
nen  (10  Fälle);  beim  dritten  Grade:  Gangrän,  Perforation,  Ruptur 
(35  Fälle);  aus  der  Analyse  der  letzteren  geht  herror,  dass  bei  ein- 
fachen Invaginationen  von  Erwachsenen  die  Veränderungen 
des  dritten  Grades  erst  stattfinden,  nachdem  die  Einkleommng 
wenigstens  12  Tage,  bisweilen  aber  auch  ]  —2  Monate  gedauert  hat. 
Das  untere  Ende  der  Wurst  kann  mit  Rücksicht  auf  die  da- 
selbst befindlichen  Oefihungen  ein  doppeltes  Aussehen  darbieten.    Bei 
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der  Inragmation  von  Dfinndarm  in  eine  andere  Portion  desselben  fin- 
det sich  nur  eine  Oeffnong,  welche  fast  stets  die  Mitte  einnimmt;  sie 
ist  etwas  eingezogen,  und  ihre  Lefzen  haben  einen  Ton  der  Strnctiir 
der  Schleimhaut  an  der  invaginirten  Stelle  variirendes  Aussehen;  der- 
selbe Fall  findet  bei  der  Invagination  des  Dickdarmes  allein  statt.  Bei 
der  gleichzeitigen  Invagination  des  Dick-  und  Dünndarmes  jedoch  bil- 
det gewöhnlich  das  umgestülpte  Coecum  das  untere  Ende,  und  es  geht 
daraus  ein  sehr  verschiedenartiges  Verhalten  hervor;  es  finden  sich 
nämlich  häufig  zwei  Oeftoungen,  die  eine  dem  Wurmfortsatz  angeh<^ 
rig,  die  andere  die  durch  die  Bauhin'sche  Klappe  gebildete  Oeffnung 
des  Dünndarmes,  mit  einem  je  nach  dem  Zustande  der  Schleimhaut 
sehr  verschiedenem  Aussehen. 

Die  Länge  des  invaginirten  Stückes  variirt  zwischen  einer 
kaum  zur  Ermöglichung  der  Invagination  genügenden  Ausdehnung  bis 
Cast  zur  ganzen  Länge  des  Darmkanales.  Mit  blosser  Berücksichtigung 
der  Todesfälle  ohne  Ausstossung  des  Darmstückes  wurden  beobachtet: 
Imal  1  am.,  Imal  6",  3mal  12",  2mal  If,  2mal  2',  Imal  3';  3mal 
(bei  Kindern)  waren  das  Coecum,  Colon  ascendens  und  transversum 
and  fast  das  ganze  Ueum  invaginirt ;  Imal  ferner  war  der  ganze  Darm, 
mit  Ausnahme  der  geraden  Portion  des  Duodenum  und  5  Meter  vom 
Ileum  in  das  Ende  des  Dickdarmes  invaginirt;  endlich  fanden  sich 
2  Meter  Dünndarm  in  einer  dreifachen  Invagination.  Die  kürzesten 
Invaginationen  linden  sich  im  Dickdarm,  Colon  descendens  und  trans- 
versum; demnächst  zeigen  das  Rectum  und  S  Bomannm  gewöhnlich 
die  geringste  Länge;  es  folgen  darauf  die  Invaginationen  des  Dünn- 
darmes, sodann  die  des  Colon  ascendens  und  Coecum,  darauf  die 
gleichzeitigen  des  Dünn-  und  Dickdarmes;  es  sind  jedoch  auch,  ob- 
gleich sehr  selten,  sehr  lange  Invaginationen  des  Dünndarmes  allein 
gefunden  worden. 

Den  Zustand  des  gleichzeitig  invaginirten  Mesenteriums  be- 
trefifend,  so  maskirte  es  häufig  den  invaginirten  Dünndarm  und  war 
meistens  nicht  in  seiner  Structur,  bloss  in  seiner  Form  verändert,  näm- 
lich gefaltet,  gezerrt,  verlängert,  etwas  gedreht;  es  wurde  aber  auch 
im  congestionirten ,  emphysematischen  und  gangränösen  Zustande  ge- 
funden. 

Das  Verhalten  des  Darmkanales  ober-  und  unterhalb  der 
Invagination  anlangend,  so  ist  das  obere  Ende  fast  in  allen  Fällen 
ausgedehnt  und  congestionirt,  in  anderen  entzündet  und  leicht  zerreiss- 
lich;  das  untereEnde  ist  dagegen  gewöhnlich  leer  und  gesund.  Als 
Inhalt  der  Därme  findet  sich  sehr  häufig  oberhalb  der  Invagination 
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dann  betreffen,  und  durch  allmälige  VereDgerong  des  Darm -Lumens, 
sowie  Anhäufung  von  Fäcalmassen  den  Verschluss  bewirken. ->  2)  Stric- 
turen  durch  Hypertrophie  des  submucGsen  fibrösen,  Mus- 
kel-, Zellgewebes  des  Darmes,  12  Fälle,  fast  alle  am  Rectum 
und  S  Romanum,  nur  1  am  Dünndarm  befindlich ;  Vf.  glaubt,  dass  diese 
durch  Hypertrophie  entstandenen,  sehr  engen  oder  selbst  impermeablen 
und  verschieden  langen  (von  1  —  2  Ctm.  bis  zu  14'0  hauptsächlich  ans 
fibrinösen  Ablagerungen  bestehen.  —  3)  Narben-  und  entzündliche 
Stric turen,  mit  Einschluss  der  syphilitischen,  die  sich  nicht  immer 
bestinmit  von  denen  einfach  entzündlichen  Ursprunges   unterscheiden 
lassen,  16  Fälle,  darunter  12  Narben-Stricturen.    Diese  Stricturen  sind 
am  häufigsten  (10 mal),  theils  mit  fremden  Körpern  (4 mal)  (Frucht^ 
kernen  u.  s.  w.),  theils  anderweitig  complicirt,  und  wird  durch  diese 
(]omplicationen  die  Verschliessung  vervollständigt    Die  Todesursache 
war  10  mal  Peritonitis,  6  mal  Perforation.    Die  meisten  dieser  Stricta- 
ren  fanden  sich  im  Dünndarm,   in  einigen  Fällen  waren   sie  in  der 
Mehrzahl  vorhanden,  zum  Theil  sehr  eng  (von  Federkielstärke)  and 
meistens  nur  sehr  kurz.  —  4)  Durch  Klappen  gebildete  Stric- 
turen  werden  bei  Neugeborenen  häufig,  bei  Erwachsenen  jedoch  sehr 
selten  beobachtet    Man  betrachtet  sie  bei  letzteren,  wenp  sie  ringför- 
mig sind,  als  angeboren,  und  als  Narbenstrictureu,  wenn  sie  nur  einen 
Theil  des  Umfanges  einnehmen.  —  Ausser  einigen  zweifelhaften  Falles 
von  Ansammlung  von  Blut  oder  Eiter  in  den  Darmwandungen  und  den 
dadurch   möglicherweise   bewirkten   Incarcerationserscheinungen,  sind 
noch  24  Fälle  übrig,  in  denen  zwar  grossentheils  der  Sitz,  aber  nicht 
die  Art  der  Strictur  näher  bekannt  war.  —  Die  Diagnose  bei  den 
krebsigen  Stricturen,  welche  ihren  Sitz  stets  im  Dickdarm  oder  Mast- 
darm haben,  lässt  sich  manchmal  aus  der  am  Dickdarm  beginnenden 
und  allmälig  fortschreitenden  Ausdehnung  des  Unterleibes,  bisweilen 
auch  gleichzeitig  an  einer  vorhandenen  Geschwulst,  den  Zeichen  der 
Erebskachexie  u.  s.  w.,  erkennen;  viel  unsicherer  ist  die  der  anderen 
Stricturen.  —    Die  Behandlung  kann   bei   erreichbaren  Stricturen, 
ausser  einer  allgemeinen  Behandlung,  bei  welcher  Abführmittel  in  der 
Regel  ebenfalls  nicht  günstig  einwirken,  mittelst  Einführung  von  Bon- 
gies  und  Schlundsonden  versucht  werden.    Wenn  eine  Operation  erfor- 
derlich wird,  so  ist  die  Enterotomie  der  Gastrotomie  weit  vorzuziehen, 
jedoch  muss,  nach  möglichst  genauer  Diagnose  des  Sitzes  des  Hinder- 
nisses, die  erstere  so  nahe  als  möglich  oberhalb  desselben  gemacht  and 
nicht  für  alle  Fälle  ohne  unterschied  eine  Wahlstelle  genonunen  wer- 
den.   Dem  Vf.  sind  folgende  hierher  gehörige  Operationsfälle  bel»nnt 
geworden:  1)  Enterotomie  in  der  Inguinalgegend  8  Fälle  mit  nnr  1  Hd- 
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long,  damnter  3 mal  Eröffnung  des  Dünndarmes  in  der  rechten,  2 mal 
des  Dickdarmes  in  der  linken,  Imal  des  Coecum  in  der  rechten  und 
2  mal  in  der  linken  Inguinalgegend.  2)  Enterotomie  in  der  Lumbar- 
gegend, 7  Fälle,  alle  mit  Erfolg,  und  zwar  6  auf  der  linken,  1  auf 
der  rechten  Seite.    3)  Gastrotomie  1,  mit  Erfolg. 

lY.  Obstruction,  durch  Polypen  veranlasst. 

In  diese  Klasse  gehören  14  Fälle,  jedoch  war  nicht  bei  allen  der 
Polyp  die  alleinige  Ursache  der  Incarceration;  er  spielte  bisweilen  so<- 
gar  nur  eine  Nebenrolle;  indessen  können  Polypen,  obgleich  selten, 
?ollständig  den  Darm  verlegen.  Ihr  Sitz  war  gleichmässig  auf  Dünn- 
und  Dickdarm  vertheilt.  —  Der  Umfang  des  Polypen  war  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies,  einer  Birne,  einer  Faust  u.  s.  w.;  in  1  Falle 
waren  viele  Polypen  vorhanden.  Die  Polypen  sind  entweder  fibröse, 
oder  werden  ihrer  feineren  Structur  nach  als  Papillar-Hypertrophieen 
bezeichnet  Da  die  meisten  der  Polypen  eine  Invagination  des  Dar- 
mes bewirken,  muss  bei  der  Diagnose  meistens  auf  diese  Rücksicht  ge- 
nommen werden;  ausser  einer  Vortreibung  des  Polypen  durch  den 
After,  oder  der  Möglichkeit,  ihn  zu  fühlen,  kann  die  manchmal  beob- 
achtete Ausstossung  eines  Polypen  auf  das  Vorhandensein  noch  eines 
anderen  schliessen  lassen,  bei  vorliegender  innerer  Obstruction.  Nur 
bei  zugänglichem  Sitz  des  Polypen  würde  eine  chirurgische  Behandlung 
desselben  zulässig,  sonst,  da  er  gewöhnlich  sehr  hoch  im  Dünndarm 
sitzt,  statt  der  Enterotomie  die  Gastrotomie  unter  Umständen  erforder- 
lich sein. 

V.  Agentien,  welche  ohne  Gewebszusammenhang  mit 
dem  Darmrohr  sind. 

1.  Obstruction  durch  Fäcalmassen  allein  ist  ausserordent- 
lich viel  seltener,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  und  Vf.  war  nur 
wenige  (15)  Fälle  (mit  Section)  zusammenzubringen  im  Stande,  bei 
denen  nicht  eine  andere  Ursache  für  die  Stauung  der  Fäces  aufzufin- 
den war.  Vorzugsweise  das  Coecum,  S  Romanum  und  die  Erweiterung 
des  Rectum  geben  den  Sitz  für  den  vorliegenden  Zustand  ab  —  Die 
angehäuften  Fäcalmassen  füllen  entweder  wurstförmig,  von  Mörtelcon- 
sistenz,  den  Darm  aus,  oder  bilden  obturirende  Scybala;  sie  können 
bis  zu  4,  selbst  13  Pfd.  Gewicht  erreichen.  Dieser  Zustand,  der  nicht 
selten  bei  Geisteskranken  vorkommt,  führt  bisweilen  zu  einer  Erweite- 
nmg  des  Colon,  welche  dem  Dickdarme  eines  Pferdes  gleichkommt, 
einem  Umfange  von  2  Fuss  u.  s.  w.  —  Unter  den  15  Fällen  trat  4  mal 
dauernde  Heilung  ein;  unter  9  Sectionen  traf  man  bei  6  peritonitische 
Exsudate,  bei  2  gleichzeitig  Kothextravasation.  —  Diese  Art  von  Darm- 
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Tersehlnss   msunt  den  laa^samsten  Verlauf,   z.  B.   3  Monate,  110, 
114  Tage. 

2.  Darmverstopfung  durch  fremde  in  denselben  einge- 
fahrte  Körper  (14  Fälle),  Stecknadeln,  Fruchtkerne  aller  Art,  zun 
Theil  in  enormer  Menge  (180  Pilaumensteine  nebst  92  Schalen, 
700  Kirschsteine)  und  mit  verhärteten  Fäces  vermischt,  Geldstücke 
(40  Louisd*or),  zusammengeballte  Kartoffelschalen,  Haare,  Wolle,  Fä- 
den, unverdaute  Sehnen-  und  Fleischstücke.  Der  hauptsächlichste  Sitz 
derselben  war  das  Ende  des  Dünndarmes,  in  der  Nähe  der  Klappe; 
in  einigen  Fällen  waren  gleichzeitig  Stricturen  dabei,  der  Darm  ober- 
halb des  Verschlusses  enorm  ausgedehnt,  mit  Fäcalmassen  aDgefällt> 
seine  Wandungen  hypertrophisch. 

3.  Verschliessung  des  Darmes  durch  Spulwürmer 
(9  Fälle),  darunter  2 mal  eine  unvollkommene,  aber  doch  tödtUcbe 
Verschliessung;  man  hat  davon  bis  zu  faustgrossen,  ganz  in  einander 
verschlungenen,  fest  unter  sich  verfilzten  Massen  gefunden. 

4.  Obstruction  durch  Gallensteine  (18  Fälle);  von  12,  b« 
denen  der  Sitz  jener  angegeben  ist,  betrafen  nur  3  den  Dickdarm.  Mit 
Ausnahme  von  3  Fällen,  war  immer  nur  ein  einziger  Stein  vorhanden, 
aber  bis  zu  4}  Zoll  Länge,  3  Zoll  Länge  1|  Zoll  Breite,  und  H  ^^ 
zen,  176  Gran  (engl.)  Gewicht  Unter  14  Fällen  erfolgte  bei  5  Hei- 
lung; bei  9  Verstorbenen  fand  sich  6  mal  eine  grosse  Conunomcatioo 
zwischen  der  Gallenblase  und  dem  Duodenum.  Dass  jedoch  nicht  in 
allen  Fällen  von  sehr  grossen  Gallensteinen  eine  Verstopfung  des  Dar- 
mes stattfindet,  beweist  ein  Fall,  in  welchem  bei  einem  CadaTer  in 
einem  Blindsack  des  Duodenum  ein  solcher  von  450  Gran  Gewicit 
3  Zoll  Länge  und  3|  Zoll  Umfang  gefunden  wurde. 

5.  Obstruction  durch  Darmsteine  und  -concretionen 
(10  Fälle),  sehr  häufig,  wenn  nicht  inmaer,  mit  dem  Sitz  im  Dickdarm. 
Die  Concretionen  waren  zu  2,  8,  aber  auch  zu  14,  18  vorhanden,  tod 
sehr  verschiedener  Grösse,  oft  als  Nucleus  verschiedene  Frnchtkeine, 
oder  andere  fremde  Körper  enthaltend.  Die  Dauer  der  Krankheit  war 
in  allen  Fällen  eine  sehr  lange,  die  der  Einklemmungserscheinnngen 
von  6—25  Tagen. 

6.  Obstruction  des  Proc.  vermiformis  und  der  Dünn- 
darm-Di vertikeL  Es  scheint  dem  Vf.  durch  die  von  ihmangrfönr- 
ten  (2)  Fälle  ganz  festzustehen,  dass  eine  Verstopfung  des  Proc.  vermi- 
formis die  charakteristischen  Erscheinungen  der  inneren  Einklemmong 
herbeiführen  kann,  ebenso  auch  wie  bei  dem  gleichen  Zustande  in 
Dünndarm-Divertikeln  (1  Fall). 

7.  Für  die  Obstruction  durch  plastische  Exsudationen 
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und  PseudoBiembraneB ,  obgleich  rie  als  mOglich  angesehen  werden 
moss,  liegen  doch  noch  keine  beweisenden  Thatsachen  vor;  jedoch 
könnte  sehr  leicht  beim  Hinnitreten  einer  solchen  zn  einer  schon  yor- 
handenen  organischen  oder  entzündlichen  Strictnr  ein  Tpllstindiger  Ver- 
scblnss  eintreten, 

Agentien,  welche  sich  ausserhalb  des  Darmes  befinden. 

1)  Strangulationen  dnrch  den  Proc.  vermiformis  be- 
wirkt (16 mal),  grösstentheils  den  Dünndarm  betreffend,  werden  hcr- 
Torgebracht:  1)  durch  ümschlingnng  eines  Darmes  von  demselben,  mit 
Bildung  einer  Art  von  Knoten;  2)  durch  gerade  oder  ringförmige,  durch 
den  Proc.  vermiformis  und  das  Mesenterium  gebildete  Stränge;  3) 
durch  Ringe,  welche  von  dem  Appendix  und  einem  Darme  gebildet 
sind.  In  vielen  Fällen  war  der  Wurmfortsatz  ebenso  strangulirt,  wie 
der  von  ihm  umfasste  Darm;  die  Schlingen  des  letzteren  waren  zum 
Theil  sehr  lang  (bis  zu  40  Zoll). 

2)  Strangulationen  durch  Dünndarm- Divertikel  (2lFälle) 
erfolgen  1)  bei  Divertikeln,  die  mit  einem  Strange  endigen,  und  zwar: 
a)  durch  ümschlingung ,  zum  Theil  doppelt,  zum  Theil  in  einer  Ach- 
tertour; b)  durch  einen  von  dem  Strange  des  Divertikels  und  dem  Me- 
senterium gebildeten  Ring;  —  2)  bei  Divertikeln  ohne  strangförmiges 
Ende:  a)  durch  ümschlingung,  Knotung,  b)  durch  Ringe,  welche  von 
dem  Divertikel  und  dem  Mesenterium,  und  c)  von  diesem  und  dem 
Darm  gebildet  werden,  dj  durch  geradelinige  Stränge.  Die  strangu- 
lirten  Darmschlingen  sind  ebenfalls  meistens  sehr  lang. 

3)  Strangulationen  durch  das  als  Strang  wirkende  Me- 
senterium (7  Fälle),  am  Dickdarm  sowohl  als  am  Dünndarm  vor- 
kommend, und  zwar  in  der  Weise  (4  Fälle),  dass  der  grösste  Theil 
des  Dünndarmes  an  dem  gespannten  und  verlängerten  Mesenterium  wie 
an  einem  Stiele  herabhängt,  während  letzterer  irgend  einen  Darmtheil 
comprimirt;  in  einem  anderen  Falle  ist  eine  strangförmige  Zusammen- 
drehong  (z.  B.  l|mal  um  seine  Axe)  des  Mesenterium  (z.  B.  von 
4-J"  Länge,  |"  Dicke)  vorhanden,  und  natürlich  allein  der  Dünndarm 
strangulirt;  es  kann  endlich  aber  noch  ein  complicirterer  Strangulations- 
Mechanismus  vorhanden  sein. 

4)  Strangulationen  durch  das  strangförmig  zusammen- 
gedrehte Netz  (7  Fälle),  in  allen  Fällen  den  Dünndarm  betreffend, 
und  zwar  bloss  einen  Theil  desselben,  oder,  bei  grosser  Länge  des  zu- 
sammengedrehten Netzes,  den  ganzen  Dünndarm,  ihn  in  zwei  Spiralen 
umgebend. 

5)  Strangulationen  durch  Stränge,  Verbindungen,  Ad- 
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härenzen  (65  Fälle,  davon  52  mit  allen  Details  and  13  nur  mit  dem 
Sectionsbefond).  Der  Form  nach  sind  zu  unterscheiden:  a)  Einfache 
Adhärenzen  (12 mal),  am  gewöhnlichsten  zwischen  zwei  oder  meh- 
reren Darmschlingen;  es  wird  durch  dieselben  der  Darm  eigentlich 
nicht  strangulirt,  aber  sie  stören  derart  den  Durchgang  des  Darminhal- 
tes,  dass  dieser  endlich  ganz  gehindert  wird;  es  veranlasst  die  Adhä- 
renz daher  häufig  eine  Strictur  oder  Compression.  —  b)  Ringför- 
mige Stränge  (16  Fälle),  d.  h.  eine  Umschlingung  des  Darmes  im 
ganzen  Umfange  und  mehr  oder  weniger  starke  Zusammenschnürung, 
bisweilen  trotz  grosser  Kürze,  mit  einem  festen  Knoten  verbunden.  — 

c)  Geradelinige  Stränge  (11  Fälle),  zwischen  zwei  Punkten  aus- 
gespannt; dieselben  verhalten  sich,  im  Gegensatz  zu  den  ringförmigen, 
zu  denen  sie  natürlich  Uebergänge  bilden,  besonders  bei  fixirten  Id- 
sertionspunkten,  ganz  passiv,  bloss  der  Darm  ist  hier  activ  und  wird 
gegen  sie  angedrängt,  so  dass  unter  Umständen  bei  gewissen  StellaH' 
gen  des  Körpers   eine  Strangulation,  bei  anderen  keine  stattfindet  — 

d)  Stränge  oder  Adhärenzen,  welche  mit  Hülfe  eines  an- 
deren membranösen  Organs  einen  Ring  bilden,  am  häufigsten 
beobachtet,  wenn  ein  Strang  sich  mit  seinen  beiden  Enden  an  dieselbe 
Fläche  des  Mesenteriums  oder  Netzes  heftet;  in  anderen  Fällen  wird 
die  ringförmige  Oeffnung  theilweise  durch  kurze  Stränge  und  tbeilweise 
durch  ein  an  denselben  befestigtes  Darmstück  gebildet;  in  noch  an- 
deren Fällen  ist  die  Oeffnung  durch  sehr  lange  Stränge,  das  Netz  ond 
ein  Darmstück  gebildet.  —  e)  Stränge,  Adhärenzen,  in  Vereini- 
gung mit  anderen  Agentien,  z.  B.  Drehung  von  Darmschlingen, 
mit  einer  Umschlingung  vereinigt,  Vereinigung  von  Adhärenzen,  mit 
Ortsveränderungen  von  Därmen,  oder  von  Verstopfung  des  Darmes  mit 
Fäcalmassen,  oder  mit  einem  Polypen  u.  s.  w. 

Die  Structur  des  strangulirenden  Agens  anlangend,  so  hat  man 
Stränge  in  jedem  Grade  von  Organisation  beobachtet,  gefässreicJb,  knor- 
pelig, fibrös,  serös,  bis  zu  der  einer  weichen,  eben  entstandenen  Pseudo- 
membran; in  den  meisten  der  Fälle  waren  sie  jedoch  sehr  resistent, 
federkieldick  oder  stärker,  oder  von  ungleichmässiger  Stärke,  in  man- 
chen Fällen  aber  auch  äusserst  dünn ;  sie  variirten  in  ihrer  Länge  von 
1|  Zoll  bis  zu  der  des  ganzen  Unterleibes;  die  meisten  derselben,  wenn 
die  Zusammenschnürung  nicht  zu  fest  ist,  können  an  dem  Darme,  den 
sie  Stranguliren,  herumgleiten ;  in  einigen  seltenen  Fällen  dagegen  sind, 
wenn  auch  nur  theilweise,  Verwachsungen  zwischen  ihnen  und  dem 
Darm  vorhanden.  —  Die  Insertion  der  Stränge  fand  sich  am  Mesen- 
terium allein  (3 mal),  dem  Mesenterium  und  Darm  (5),  zwischen  Me- 
senterium, Mesocolon,  Mesorectum,  nach  der  Rauchwand^  dem  Becken- 
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rand,  nach  der  Tuba  (3),  zwischen  Netz  ond  Darm  (6),  zwischen  Netz 
und  Bauchwand  (5),  zwischen  Darmportionen  allein  (11),  zwischen 
Darm-  ond  Bauchwand  (6),  zwischen  Darm  und  anderen  Eingeweiden 
(6),  zwischen  Peritoneum  parietale  und  einem  anderen  Eingeweide 
ausser  dem  Darme  (3),  mehrfache  Insertionen  (8).  —  Die  Zahl  der 
Stränge  war  zwar  gewöhnlich  nur  einfach,  bisweilen  aber  (8  Fälle)  auch 
doppelt,  meistens  fast  parallel  und  fast  immer  im  kleinen  Becken,  zwi- 
schen Rectum  oder  Blase  und  dem  Kreuzbein,  gelegen ;  in  einigen  Fäl- 
len waren  die  Stränge  aber  auch  sehr  zahlreich.  —  Der  Sitz  der  Stränge 
und  Adhärenzen  war,  der  Bauchgegend  nach,  unter  48  Fällen  30mal 
auf  der  rechten  Seite,  meistens  zwischen  Nabel  und  Fossa  iliaca  dex- 
tra,  bisweilen  in  letzterer  selbst;  auf  der  linken  Seite  9 mal,  und  ebenso 
oft  in  der  Mittellinie.  —  Der  strangulirte  Darm  war  unter  53  Fällen 
nur  4 mal  der  Dickdarm,  dagegen  49 mal  der  Dünndarm.  —  Die  Länge 
des  strangulirten  Darmtheiles  entsprach  meistens  nur  der  einer  Darm- 
scblinge,  schwankte  also  am  häufigsten  zwischen  6  Zoll  und  1  Fuss.  — 
Die  Beschaffenheit  des  Darmes  an  der  Einschnfirungsstelle  war  in  Folge 
verschiedener  Umstände  sehr  variabel,  z.  B.  bei  ringförmiger  Umschnü- 
rung  das  Darmlumen  ganz  verschwunden,  geringe  Veränderungen  bei 
geradelinigen  Strängen,  u.  s.  w.  Oberhalb  der  Strangulationsstelle  war 
der  Darm  bisweilen  um  das  Vierfache  ausgedehnt,  seine  Wandungen 
bedeutend  verdickt,  unterhalb  jener  Stelle  der  Darm  leer,  zusammen- 
gezogen, bisweilen  nicht  stärker,  als  ein  Katzendarm.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  waren  ausser  den  strangulirenden  Adhärenzen  und  Strän- 
gen noch  andere  vorhanden,  bei  denen  dieses  nicht  der  Fall  war.  — 
Die  Dauer  dieser  Strangulationsart  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  kurze, 
nämlich  von  8  Stunden  bis  zu  3  Tagen  in  10  Fällen;  von  4—8  Tagen 
in  15  Fällen  (mit  3  Operationen);  von  9  —  14  Tagen  in  8  Fällen 
(1  Operation);  von  15  —  20  Tagen  in  6  Fällen  (3  Operationen).  Die 
Strangulationen,  deren  Verlauf  am  schnellsten  war,  waren  die  durch 
ringförmige  oder  geradelinige  Stränge ;  die  durch  Adhärenzen  boten  im 
Allgemeinen  einen  viel  langsameren  Verlauf. 

In  Betreff  der  Diagnose  der  Verschliessung  des  Darmes  durch 
Adhärenzen  ist  fon  Wichtigkeit,  dass  die  Fälle  fast  alle  bei  Frauen 
im  mannbaren  Alter  und  vor  der  Menopausis  beobachtet  wurden,  wäh- 
rend für  Stränge  eine  starke  Majorität  bei  Männern  in  jedem  Alter 
(von  7  —  85  Jahren)  stattfand.  Im  ersteren  Falle  waren  immer  als 
Antecedentien  Peritonitiden ,  wiederholte  Schwangerschaften,  Darment- 
zündungen vorhanden;  bei  den  Strängen  dagegen  Hernien,  Contusionen 
des  Unterleibes,  oft  aber  auch  gar  keine  bestimmten  Ursachen,  so  dass 
man  die  Stränge  für  angeboren  halten  konnte.     Die  Stränge  können 
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anch  sehr  plötzlich  die  übelen  Zufälle  durch  Dmschlingang,  sofortige 
Compression  herbeiführen;  die  Adhärenzen  dagegen  veranlassen  den 
Verschluss  erst  nach  längerer  Dauer,  verlaufen  langsamer,  und  ist  aus 
den  Antecedentien  inuner  ein  werthvoUer  Aufschluss  zu  erlangen.  - 
Die  Behandlung  der  Verschliessung  durch  Adhärenzen  gleicht  b^ 
deutend  derjenigen  von  einfacher  Obstruction  durch  Fäcalmassen,  uDd 
alle  mechanischen  und  medicamentösen  Mittel,  welche  bei  den  letzteren 
nutzlich  sind,  können  auch  bei  den  ersteren  angewendet  werden;  man 
muss  jedoch,  wenn  man  1-,  2-  oder  mehrmal  einen  durch  AdhärenieB 
bewirkten  Verschluss  beseitigt  hat,  auf  eine  Erneuerung  des  Zufalles, 
und  selbst  ein  dann  vielleicht  unübersteigbares  Hindemiss  gefasst  sein. 
Eine  chirurgische  Behandlung  ist  bei  der  Ausdehnung  der  Adbärenien 
meistens  unmöglich;  in  2  Fällen,  in  welchen  unter  diesen  UmstäDdes 
eine  Operation  unternommen  wurde,  fand  ein  diagnostischer  Irrthoni 
über  den  Sitz  der  Strangulation  statt  —  Bei  Einschnürung  darcb 
Stränge  können  nur  mechanische  Mittel  von  Nutzen  sein;  bisweileD 
vielleicht  forcirte  Douchen  beim  Dickdarm ,  und  Mercurius  vivus  beim 
Dünndarm,  durch  Zerreissung  eines  äusserst  dünnen  Stranges;  es  g^ 
hören  hierher  wahrscheinlich  diejenigen  Fälle,  in  denen  man  beim  Ge- 
branch des  letzteren  unter  Krachen  die  EinklemmungserscheinuogeB 
verschwinden  sah;  vielleicht  haben  in  analogen  Fällen  auch  lebhafte, 
durch  drastische  Purgantien  hervorgerufene  Contractionen  dasselbe 
glückliche  Resultat  erzielt  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  kann  nor 
durch  eine  Operation  das  Hindemiss  gehoben  werden,  und  zwar  fast 
bei  allen  die  Gastrotomie  allein ,  da  die  Enterotomie  zwar  eine  sofor- 
tige Erleichterung  durch  Entleerung  des  Darmes  gewährt,  aber  die  Coo* 
striction  nicht  hebt  Die  9  bekannt  gewordenen,  wegen  des  Vorhan- 
denseins von  Strängen,  allerdings  sämmtlich  erst  in  extremis,  d.  h.  fast 
immer  zu  spät,  unternommenen  Operationen,  von  denen  7  die  Gastro- 
tomie betrafen  (Dupuytren,  Hilton  (Golding),  Borelli,  Gos- 
selin,  Luke,  Rob.  Druitt,  Gay),  und  nur  2  die  Enterotomie  u^ 
der  Fossa  iliaca  dextra  (Simon,  Ghassaignac),  endigten  alle,  mit 
Ausnahme  des  Falles  von  Borelli,  tödtlich. 

6)  Strangulationen,  durch  Oeffnungen  in  (den  Gewebea 
bewirkt,  und  innere  Hernien. 

a)  Unter  120  Fällen  von  Herniae  diaphragmaticae  fand  Vf. 
nur  bei  18  eine  Strangulation;  es  ist  letztere  demnach  ziemlich 
selten,  obgleich  mehr  als  18  Patienten  den  Folgen  der  H.  diaphragiD* 
erlegen  waren ,  und  zwar  eine  grosse  Zahl  in  Folge  plötzlicher  Saffo- 
cation  oder  einer  beträchtl^hen,  durch  das  plötzliche  Eindringen  der 
Hemie  bewirkten  Störung  in  den  Bewegungen  des  Herzens,  bei  anderen 
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in  Folge  einer  PneumoDie,  Pleuritis.  Eine  wirkliche  Einklenunnng  fand 
aber  nor  in  18  Fällen  statt,  und  zwar  war  ihr  Sitz  12  mal  links,  2  mal 
rechts,  Imal  in  der  Mittellinie,  Imal  mitten  and  vorne,  Smal  mitten 
und  hinten.  Das  Colon  transversum  nebst  Magen  and  Netz  bildete  am 
häufigsten  den  Brachinhalt.  —  Die  Einklemmang  machte  in  allen  Fäl- 
len einen  sehr  schnellen  Verlan/  (von  einigen  Standen  bis  za  5  Tagen). 

b)  Einklemmung  durch  einen  im  Mesenterium  (II  Fälle) 
oder  Netz  (2  Fälle)  entstandenen  Riss,  oder  angeborene 
Oeffnnng,  betraf  in  8  Fällen  den  Dünndarm,  2mal  darunter  ndt  dem 
Coecom.  Sitz,  Ausdehnung  und  Gestaltung  dieser  Oeftoungen  variirten 
sehr;  3mal  war  die  Oeffhung  im  Mesenterium,  in  der  Nähe  des  Coecom, 
und  enthielt  letzteres  nebst  einem  Theile  des  Dünndarms,  der  mehr- 
mals noch  ausserdem  eine  Axendrehung  und  Adhärenzen  erlitten  hatte ; 
Smal  war  die  Oeffnung  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  und  enthielt  dann 
onr  Dünndarm;  der  umfang  der  Oeftoungen  variirte  von  dem  der  Spitze 
des  kleinen  Fingers  bis  zu  3  Zoll  im  Durchmesser;  einigemal  sah  die 
Oefltaung  einem  Riss  ähnlich. 

c)  Die  Hernia  intra-mesenterica,  d.  h.  Eintritt  einer  Darm- 
schlinge zwischen  die  Platten  des  Mesenteriums  (Fall  von  Astley 
Cooper),  ist  noch  nicht  eingeklemmt  beobachtet  worden;  dagegen  bei 
der  Hernia  mesocolica,  von  welcher  3  Beobachtungen  bekannt 
sind  (von  A.  Cooper  und  Peacock  (2),  war  bei  einem  dieser  Fälle 
eine  innere  Einklemmung  vorhanden. 

d)  Innere  Hernien,  gebildet  durch  ganz  ausnahmsweise 
Höhlangen  sehr  verschiedener  Art,  z.  B.:  1)  Hernia  intra-epiploicai 
mit  Sitz  der  Hernie  zwischen  den  verdickten  Platten  des  Netzes  (1  Fall, 
Bangrand);  2)  Hernia  intra-iliaca,  Lage  des  Darmes  in  einem  vom 
Peritoneum  auf  dem  M.  psoas  gebildeten  Sack  (1  Fall,  mit  Monorchidie 
combinirt,  Fages);  3)  Einklenunnng  im  Hiatus  Winslowii  (1  Fall, 
Blandin);  4)  Hernia  retrocoecalis  (3  Fälle,  Rieux,  Escalier  (2); 

5)  Hernia  ligamenti  uteri  lati   (1  Fall,   Carteron  und  Sanssier); 

6)  Reposition  einer  in  der  Inguinalgegend,  nach  Verletzung  des  Bauch- 
felles, vorgefallenen  Darmschlinge  in  das  subperitoneale  Bindegewebe, 
Einklenunnng  daselbst  (I  Fall,  N.  Guillot);  7)  Hernia  antevesicalis, 
bei  gleichzeitiger  äusserer  Hernie,  durch  einen  hinter  der  Schambein- 
fcge  gelegenen  alten  Bruchsack  gebildet  (2  Fälle,  Leneveu,  Hernu); 
8)  Emklemmung  in  den  getrennten  Bauchwandungen,  z.  B.  nach  Sutor 
einer  Bauch  wunde;  9)  Einklenunnng  in  einer  Ruptur  des  Uterus  (1  Fall, 
Percy),  und  lü)  der  Blase  (1  Fall,  H.  Cloquet). 

In  Betreff  der  Diagnose  der  Herniae  diaphragmaticae  und  ihrer 
^^^Itromung  ist  zu  bemerken,  dass  sie  unter  22  Fällen  14mal  bei 
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Männern  vorkamen;  der  Einklemmung  gingen  bisweilen  Gelegenbeits- 
nrsachen,  wie  Contusionen  des  Unterleibes,  Sturz  von  einer  Hdhe 
(3mal),  Excesse  im  Essen  und  Trinken  (4mal),  Schwangerschaft  (Imal), 
penetrirende  Wunden  (4 mal)  vorauf;  femer  ist  ffir  dieselben  der  Sitz 
hoch  oben  im  Leibe,  meistentheils  auf  dessen  linker  Seite,  von  Wich- 
tigkeit, vor  allem  aber  die  Anamnese,  sodann  aber  die  Auscultatioo 
und  Percussion. 

Einklemmungen,   welche  durch  andere   Unterleibsorgane, 
als  den  Darm  und  seine  Anhänge,  hervorgerufen 
werden. 
Die  eingeklemmten  Darmtheile  in  den  22  hierher  gehörigen  Fäl- 
len waren  IBmal  der  Dickdarm,  inclus.  Rectum  allein,  Imal  gleich- 
zeitig mit  dem  Dünndarm,  und  5  mal  letzterer  allein.    Die  EinklemmoDg 
selbst  war  bewirkt:    1)  durch  Dislocation  eines  Eingeweides, 
wie  einer  Nebenmilz,  nach  einem  Sturz  (Bainbrigge),  der  hypertro- 
phischen Milz  (Alonzo,  Blasius);    2)  durch   Geschwülste,  wie 
Krebs-,  Hydatidengeschwülste,  besonders  häufig  aber  Eierstockscysten, 
üterusgeschwülste,  sodann  phlegmonöse  Entzündungen  der  Fossa  iliaca, 
des  Lig.  uteri  latum. 

Duchaassoy  liefert  ferner,  und  im  Anschluss  an  die  vorsteheode, 
eine  interessante  Abhandlung  über  das  Verhalten  der  Hernien  zo 
den  inneren  Einklemmungen  (Archives  generales  de  Medec.  l'^^^^. 
Vol.  I.  p.  129,  316).  Vf.  war  bei  seinen  Untersuchungen  über  in- 
nere Einklemmungen  überrascht,  dieselben  ziemlich  häufig  mit  eigent- 
lichen Hernien  coincidiren  zu  sehen,  und  zu  constatiren,  dass  diese 
Fälle  fast  stets  einen  übelen  Ausgang  genommen,  indem  die  zahlreich 
dabei  unternommenen  Operationen  das  eigentliche  Uebel  unberührt  ge- 
lassen hatten.  —  D.  hat  800  Fälle  von  innerer  Einklemmung  gesam- 
melt, von  denen  jedoch  nur  640  in  Betreff  der  relativen  Frequenz  der 
einzelnen  Arten  der  inneren  Einklemmung  zu  verwerthen  sind.  Cnter 
diesen  640  Fällen  finden  sich  37,  welche  mit  äusseren  Hernien  com- 
binirt  waren;  bei  letzteren  zeigten  sich  folgende  Arten  von  innerer  In- 
carceration  in  der  beigefügten  Frequenz  (verglichen  mit  der  Frequenz 
der  einzelnen  Arten  von  innerer  Einklemmung  überhaupt,  unter  der 
Totalsumme  der  gesammelten  Fälle):  Bei  17  war  dieselbe  durch  Stränge 
oder  Adhärenzen  (unter  65  Fällen)  bewirkt;  ö  gehörten  in  die  KIa>se 
der  Herniae  internae  (unter  48  Fällen) ;  4  zu  den  Einklemmungen  durch 
das  strangförmig  zusammengedrehte  Mesenterium  oder  Netz;  3  waren 
durch  Drehungen  und  Ortsveränderungen  der  Därme;  3  durch  Strictu- 
reu  (unter  86  Fällen),  2  durch  Koth-Obstruction,  1  durch  Polypen, 
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1  doreh  Divertikel,  1  durch  Gallensteine  veranlasst  (mit  den  137  durch 
Invagination  bedingten  Einklemmnngen  war  in  keinem  Falle  eine  Her- 
nie verbunden).  Während  also  bei  den  letzteren  durch  die  Verkürzung 
des  Intestinal-Tractus  keine  Neigung  zur  Bildung  von  Hernien  vorhan- 
deD  ist,  geben  im  Gegentheil  die  äusseren  Hernien  durch  wiederholte 
Entzündungen  leicht  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Strängen  und 
Adhären^n,  und  wird  dadurch  die  gleichzeitig  vorhandene  Häufigkeit 
der  Einklemmungen  theils  innerhalb  des  Bruchsackes,  theils  am  Bruch- 
sackhalse, theils  in  der  Umgebung  der  Bruchpforten  bedingt.  —  Es 
lässt  sich  das  vorliegende  Material  in  9  Klassen  vertheilen:  1}  umfasst 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  zur  Zeit  der  Einklemmung  keine  sicht- 
bare Hernie  vorhanden  war,  und  wo  man  doch  daran  denken  konnte, 
dass  dieselbe  durch  eine  Hernie  bedingt  sei,  z.  B.  in  Fällen,  wo  die 
Patientin  bis  kurze  Zeit  vorher  eine  Hernie  gehabt  hatte,  oder  wo  man 
eine  voraufgegangene  Reposition  en  masse  annehmen  zu  können  glaubte 
(Beobachtungen  von  Luke,  Prescott  Hewett,  Sanson).  —  2)  im 
Gegentheil:  Man  glaubt  an  eine  innere  Einklemmung,  und  es  handelt 
sich  um  eine  äussere  Hernie;  es  gehören  als  Beispiele  hierher  die  sehr 
kleinen  oder  sehr  tief  gelegenen  Hernien  der  Schenkelbeuge,  oder  in 
der  Dicke  der  Bauch  wände;  femer  hat  die  Hemia  obturatoria  oft  Bei- 
spiele hierfür  geliefert.  —  3)  Es  liegt  keine  vollständige  Hernie  vor, 
aber  ein  leerer  Bruchsack  bildet  in  der  Bruchpforte  eine  Geschwulst 
und  lässt  an  eine  Einklemmung  daselbst  glauben  (Fall  von  Birkett).  — 
4)  Die  Gegenwart  einer  Hernie  beim  Bestehen  einer  inneren  Einklem- 
mnng  ndt  chronischem  Verlauf  kann  einige  Zeit  an  eine  Einklenmiung 
jener  Hernie  glauben  lassen;  diese  Ansicht  muss  jedoch  aufgegeben 
werden,  wenn  trotz  der  sicheren  Reposition  und  voUkonunenen  Reten- 
tion der  Hernie  die  Zufälle  wiederkehren.  Diese  Klasse  von  Fällen 
ist  sehr  zahlreich,  und  betrifft  namentlich  diejenigen,  bei  denen  der 
Verschluss  des  Darmrohres  durch  eine  Strictur  oder  einen  ähnlichen 
Zustand  bedingt  wird,  der,  wie  jene,  vor  dem  tödilich  verlaufenden 
Anfalle  zu  öfter  wiederholten  Einklenomungserscheinungen  Veranlassung 
giebt  (Beispiele  von  Baker,  Borelli,  Rokitansky).  Es  lässt  sich 
daher  die  folgende  Regel  aufstellen:  üeberall  da,  wo  man  mit  den 
Symptomen  einer  sehr  intensiven  Darmeinklenmiung  eine  ziemlich  leicht 
zu  reponirende  Hernie  antrifft,  muss  man  argwöhnen,  dass  die  Ein- 
klemmung nicht  diese  Hernie  betrifft;  dieser  Verdacht  erhebt  sich  zur 
Gewissheit,  wenn  die  Symptome  nach  der  Reposition  der  Hernie  per- 
sistiren  oder  wenig  gebessert  sind.  —  5)  Eine  Hernie,  welche  für  ge- 
wöhnlich leicht  zurückgeht,  kann  nicht  nur  aufhören,  reponibel  zu  sein, 
wenn  das  Darmstück,  aus  welchem  dieselbe  besteht,  oberhalb  einer 
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inneren  Einklemmung  gelegen  ist,  sondern  die  Verändenmgen,  welche 
sich  dann  an  dem  Volumen  dieser  Hernie  zeigen,  können  sogar  daselbst 
eine  consecutive  Einklemmung  entstehen  lassen,  wenn  die  Ursache  des 
Darmyerschlusses  nicht  entdeckt  wird,  oder  wenn  man  nicht  im  Stande 
ist,  sie  zu  beseitigen  (Fälle  von  Nelaton,  Shaw),  ~  6)  Die  Irrepo- 
nibilität  einer  Hernie,  die  gleichzeitig  mit  einer  inneren  Einklemmung 
vorhanden  ist,  kann  von  der  letzteren  vollständig  unabhängig  sein 
(Fälle  von  Sani,  Thomas  u.  s.  w.).  —  7)  Die  Ursache  der  vorhan- 
denen inneren  Einklenmiung  ist  in  einer  äusseren  Hernie  zu  suchen; 
die  hier  in  Betracht  konmienden  Einklemmungs- Momente  sind  sehr 
zahlreich  und  können  in  2  Abtheilungen  betrachtet  werden:  a)  io 
solchen,  welche  dem  eingeklemmten  Eingeweide  selbst,  und  b)  solchen, 
welche  den  der  eingeklemmten  Darmschlinge  benachbarten  Theilen  an- 
gehören, wie  dem  Netz,  dem  Bruchsack,  dem  parietalen  Peritoneum;  es 
können  dieselben  noch  ihren  ursprünglichen  Sitz  einnehmen,  oder  Ton 
der  eingeklemmten  Darmschlinge,  die  sie  mit  sich  genommen  hat,  ab- 
gerissen worden  sein. 

a.  1.  Abtheilung.  1.  Unterart:  Es  können  durch  den  Luigen 
Aufenthalt  einer  Darmschlinge  in  einem  Bruchsack  1  oder  2  Verenge- 
rungen desselben  entstanden  sein,  die  in  manchen  Fällen  ohne  Bedeu- 
tung sind;  in  vielen  anderen  aber  bleibt  die  Einklemmung  nach  der 
vielleicht  ohne  Mühe  ausführbaren  Reposition  eines  derartig  veränder- 
ten Darmes  bestehen,  oder  sie  tritt  von  Neuem  ein,  längere  oder  kür- 
zere Zeit,  nachdem  die  Hernie  sich  zu  zeigen  aufgehört  hat;  in  anderen 
Fällen  geben  diese  Verengerungen,  die  noch  mehrfach  mit  Adhäsionen, 
Netzsträngen  u.  s.  w.  complicirt  sein  können,  nicht  nach  einer  leichten 
Reposition,  sondern  nach  einer  wegen  einer  irreponiblen  und  einge- 
klenunten  Hernie  vorgenommenen  Hemiotomie  Veranlassung  zu  der  in- 
neren Einklenmaung  (These  von  Guignard,  1846,  Bemerkung  von 
.Moraweck,  Fall  von  Latham,  Ormerod).  —  2.  Unterart:  Pnrch 
Entzündung  einer  Hernie  können  circuläre  plastische  Faserstoffeisuda- 
tionen  auf  der  Serosa  des  Darmes  stattfinden,  welche  nach  ihrer  Or- 
ganisation eine  sehr  energische  und  oft  schwer  zu  entdeckende  Con- 
striction  herbeiführen  können  (Abhandlung  von  Pirrie).—  3.  Unterart: 
Eine  wirklich  eingeklemmte  Hernie  wird  operirt,  diese  Operation  je- 
doch durch  die  Umdrehung  des  einen  Dannendes  um  das  andere,  hin- 
ter dem  Bruchkanal,  unwirksam  gemacht  (Beobachtungen  von  LftQ* 
gier,  Manoury). 

b.  2.  Abtheilung.  4.  Unterart:  Eine  Hernie  zeigt  deutlich «lie 
Erscheinungen  einer  Einklenmiung;  man  operirt,  reponirt,  der  Patient 
stirbt;  bei  der  Section  findet  man  eine  Darmschlinge  durch  einen  von 
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dem  Bmehsacke  unabhängigen  Strang  eingeklemmt  (Fftlle  von  Solly, 
Renault,  Vernenil,  Monro).  —  5.  Unterart:  Es  gehören  hierher 
die  Repositionen  en  bloc,  bei  denen  die  Einklemmung  durch  den  Bruch- 
sackhals nach  der  Reposition  in  die  Bauchhohle  fortbesteht.  —  6.  Un- 
terart: Eine  grosse  Menge  von  nach  der  Reposition  persistirenden 
Einklemmungen  sind  verursacht  durch  Stränge,  Adhäsionen  von  sehr 
mamuchfaltiger  Beschaffenheit,  welche  mit  der  Existenz  der  Hernie  in 
Verbindung  zu  stehen  scheinen.  —  7.  Unterart:  Eine  ringförmige 
Portion  des  Peritoneums  wird  bei  Taxisversuchen  mit  Gewalt  von  der 
oberen  Oeffinung  des  Bruchsackhalses  losgelöst,  und  setzt  in  der  Bauch- 
höhle eine  schon  aussen  begonnene  Einklemmung  der  Hernie  fort  (wohl 
zu  unterscheiden  von  der  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  bei 
der  Reposition  en  bloc  (Fälle  von  Obre,  Laugier).  —  S.Unterart: 
Eine  Hernie,  eingeklemmt  oder  nicht  eingeklenunt  erscheinend,  ist 
äosserlich  nicht  vorhanden;  es  bt  jedoch  eine  innere  Hernie  der  Sitz 
der  Einklemmung,  also  z.  B.  die  von  Parise  so  genannten  Hemia  intra- 
iliaca,  antevesicalis  (Fall  vonHernu,  die  von  Gössel  in  gesammelten 
Fälle,  der  von  Leneveu),  retro-coecalis  (Thise  von  Rieux),  intra- 
abdominalis  Ligamenti  uteri  lati  (Fall  von  Carteron  und  Saus- 
sier).  —  9.  Unterart:  Die  innere  Einklemmung  kann  sehr  spät  nach 
der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  auftreten,  z.  B.  veranlasst 
durch  nachträgliche  Veränderungen  und  Verengerungen  in  den  Darm- 
häuten, oder  durch  EntzQndungsproducte  des  benachbarten  Peritoneums 
(Beobachtungen  von  Guignard,  Godin). 

Diagnose  und  Therapie.  Die  Möglichkeit  einer  genaueren 
Diagnose  ist  vorhanden:  Bei  den  Repositionen  en  bloc,  den  Einklem- 
mungen, welche  durch  die  auf  die  Entzündung  einer  Hernie  folgenden 
Verengerungen  hervorgebracht  werden,  vielleicht  auch  bei  den  Heitiiae 
antevesicales,  wenigstens  beim  Weibe  durch  die  Exploration  per  vagi- 
nam.  Bei  den  anderen  Arten  jedoch:  den  membranösen  Ringen  um 
den  Darm,  den  Strängen  mit  oder  ohne  Verbindung  mit  dem  Bruch- 
sack, der  Umdrehung  eines  Darmendes  um  ein  anderes,  den  durch 
AbreissuBg  des  Bruchsackhalses  gebildeten  Ringen,  den  inneren  Her- 
men, ist  die  Möglichkeit  der  Diagnose  nur  in  Ausnahmefällen  vorhan- 
den, wenn  der  Chirurg  selbst  der  Zeuge  der  Entwickelung  aller  dieser 
gegenwärtigen  oder  früher  dagewesenen  Zufälle  war,  welche  sich  auf 
die  Existenz  des  die  Einklemmung  bewirkenden  Agens  beziehen.  So 
werden  frühere  Peritonitides  an  Stränge  oder  Adhäsionen  denken  las- 
sen; die  Abwesenheit  einer  jeden  früheren  Bauchfellentzündung,  in  Ge« 
meinschaft  mit  einer  Reposition,  welche  viel  Kraftaufwand  erfordert 
bat,  kann  auf  den  Gtedanken  führen,  dass  man  es  mit  einer  Abreissung 
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des  Brachaackhjtlses  za  thon  hat,  wenn  nicht  die  Zeichen  einer  Repo- 
sition en  bloc  vorhanden  sind.  —  Nach  des  Vf.  Ansicht  ist  das  in  den 
vorliegenden  Fällen  zu  lösende  Problem,  zu  ermitteln,  nicht  welcher 
Natur  das  einklemmende  Agens  ist,  sondern  ob  die  Einklemmung  sich 
an  dem  Bruche  oder  im  Innern  der  Bauchhöhle  befindet  Die  bei  Lö- 
sung dieses  Problems  wichtigsten  Momente  sind  das  Missverhältniss, 
welches  zwischen  dem  Zustande  der  Hernie  und  der  Intensität  der 
Einklemmungserscheinungen  besteht,  der  genaue  Sitz  des  Schmerzes, 
das  Plötzliche  gewisser  Repositionen,  die  Leichtigkeit  vieler  anderen; 
sehr  schwierig  sind  diejenigen  F&lle,  bei  welchen  man  zwei  Hemies 
gleich  gut  zurückgehen  sieht,  trotzdem  der  Pat.  alle  Zeichen  einer  in- 
neren Einklemmung  darbietet.  Wenn  bei  sorgfältiger  Untersuchung  an 
keiner  der  beiden  Hernien  etwas  aufzufinden  ist,  das  einer  Einklem- 
mung zugeschrieben  werden  könnte,  ist,  ehe  ein  durch  Peritonitis  ent- 
standener Heteorismus  vorhanden  ist,  das  Hypogastrium  und  die  Fossse 
iliacae  genau  zu  exploriren,  auf  einen  spontanen,  fixen,  oder  durch 
Druck  erregten  Schmerz,  einen  sichtbaren  Vorsprang,  eine  fühlbtre 
Geschwulst  u.  s.  w.  genau  zu  achten. 

Bei  39  Beobachtungen,  in  welchen  der  Sitz  der  Einklemmung  ge- 
nauer bezeichnet  ist,  betrafen  25  einfache  Inguinal-,  9  einfache  Crural-, 
2  ümbilical-  und  3  doppelte  Hernien.  —  In  Betreff  des  Sitzes  der 
inneren  Einklemmung  zeigte  sich,  dass  unter  39  Fällen  28nial  die  Ein* 
klemmung  sich  sehr  bestimmt  auf  derselben  Seite,  wie  die  Hernie,  and 
sehr  nahe  der  Brachpforte  derselben  befand;  in  7  Fällen  war  zwar  die 
Einklemmung  auf  derselben  Seite,  wie  die  Hernie  vorhanden,  derselbeo 
aber  nicht  so  nahe;  ihr  Sitz  war  jedoch  ein  solcher,  dass,  wenn  man 
die  für  den  Brachschnitt  nöthige  Incision  verlängert  hätte,  man  snf 
die  Einklenmiung  selbst,  oder  ihr  wenigstens  sehr  nahe  gekommen  sein 
wfirde.    In  3  Fällen  war  durch  die  Gegenwart  zweier  HwnieD  eine 
neue  Complication  bedingt,  es  fand  sich  jedoch  nahe  bei  der  etneo  das 
Hinderaiss;  nur  in  1  Falle  war  die  Einklenmiung  auf  der  der  Hernie 
entgegengesetzten  Seite  vorhanden.  —  Alles  zusammengenommen  stand 
unter  39  Fällen  bei  35  das  Vorhandensein  der  Hernie  in  ziemlich  in- 
nigem Zusammenhange  mit  dem  Sitze  der  inneren  Einklemmung,  so 
dass  man  sagen  konnte,  die  eine  musste  zur  anderen  fuhren,  d.  h.  wenn 
die  Chirargen  sich  die  Regel:  In  allen  Fällen  von  Hernien,  die 
gleichzeitig  mit  einer  inneren  Einklemmung  vorkommen, 
muss  man  das  Hinderniss  nahe  bei  derselben  oder  wenig- 
stens auf  derselben  Seite  suchen,  zum  Muster  genommen  nnd 
danach  gehandelt  hätten,  hätte  35  mal  der  Sitz  der  Einkl^nmnng  auf- 
gefunden werden  können.    Bei  Befolgung  dieser  Regel  hat  man  also 
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die  besten  Chancen,  anf  das  Hindemiss  za  treffen,  d.  h.  man  befindet 
sich  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  zur  Vornahme  der  Gastroto- 
mie.  Sollte  jedoch  die  Exploration,  welche  dnrch  die  gemachte  Inci- 
sion  gestattet  wird,  sich  als  nnfrachtbar  erweisen,  oder  ein  Hindemiss 
entdecken  lassen,  welches  durch  die  Gastrotomie  nicht  gehoben  wer- 
den kann,  so  würde  man  sehr  wohl  dnrch  dieselbe  Incision  hindurch 
die  Bnterotomie  ausfahren,  d.  h.  eine  Oefinung  in  dem  Darme  an 
einer  erweiterten,  oberhalb  der  Einklemmung  gelegenen  Portion  machen 
können. 

Ein  Fall,  in  welchem  gleichzeitig  eine  äussere  und  innere 
Einklemmung  stattfand,  und  in  Folge  dessen  die  Hernie- Lapa- 
rotomie gemacht  wurde,  wird  Yon  Th.  Billroth  (s.  dieses  Archiv. 
Bd.  1.  S.  485)  beschrieben. 

Wenzel  Gruber  (zu  St  Petersburg)  (Medicin.  Zeitung  Russlands. 
1860.  &  117, 127, 129,  137, 145.  m.  Abbild.)  beschreibt  4  neue  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  innerer  Einklemmung,  von  denen  3  das 
Uenm,  der  vierte  die  Flexnra  coli  iliaca  betraf.  —  In  dem  1.  Falle  war 
bei  einem  59jähr.  Unterofficier  eine  Strangulation  des  Ileum  durch  die 
am  Colon  ascendens  sich  inserirende  Parthie  des  Omentum  majus,  d.  i. 
das  Omentum  colicum  Halleri,  vorhanden,  gegen  welche  am 9.  Tage 
der  Einklemmung  noch  von  Ritter  die  Laparotomie  ohne  Erfolg 
versucht  wurde;  der  Pat.  starb  6  Stunden  später.  Obgleich  die  Zahl 
der  beobachteten  und  beschriebenen  Strangulationen  des  Ileum  dnrch 
einen  verwachsenen  Netzstrang  oder  einen  Psendostrang  sehr  gross  ist, 
bietet  der  vorstehende  genau  beschriebene  Fall  doch  einige  neue  Ein- 
zelheiten und  Vorgänge  dar.  —  Im  2.  Falle  war  das  Ileum  durch  den 
schraubenförmig  aufgewundenen  Proc.  vermiformis  strangulirt;  der 
Pat.,  ein  50jähr.  Mann,  starb  an  Ileus.  Aus  der  Literatur  kennt  G. 
13  Fälle  von  Incarcerationen  durch  den  Proc.  vermiformis,  jedoch  ist 
unter  denselben  keiner  durch  eine  ähnliche  schraubenförmige  Auf- 
drehung des  Proc.  vermiformis  charakterisirt.  G.  hält  hiemach  den 
vorstehenden  Fall  für  eine  neue  Varietät  von  Ileum- Incarceration  durch 
den  Wurmfortsatz.  —  In  dem  ebenfalls  eine  neue,  noch  nicht  bekannte 
Varietät  darstellenden  3.  Falle  waren  in  Folge  der  Verwachsung  des 
Proc.  vermiformis  mit  dem  Ileum  theils  Volvuli,  theils  Strangulationen 
vorhanden.  —  In  einep  4.  Falle,  bei  welchem  ein  Volvnlus  der  Flexura 
coli  iliaca  stattfand,  erfolgte  der  Tod  so  schnell,  nach  einem  nur  etwa 
2  Stunden  dauernden  Uebelbefinden,  dass  in  Folge  davon  eine  gericht- 
liehe Section  angeordnet  worden  war.  Der  Mechanismus  des  Zustande- 
kommens der  inneren  Einklenomung  erwies  sich  hier  etwas  anders,  als 
in  den  von  G.  1848  und  1849  beschriebenen  zwei  Fällen. 
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Za  den  6  frfiher  von  6.  beschriebenen  Fftllen  von  laearcentio 
interna  fögt  derselbe  (Petersbarger  Medicinische  Zeitschrift  Jshrg.  1. 
1861.  S.  33.  m.  2  Abbildungen)  einen  7.  Fall,  in  welchem  eine  Ileum- 
schlinge  durch  den  langen  Stiel  eines  an  seinem  Ende  nicht 
angehefteten  wahren,  angeborenen  Darmdivertikels  einge- 
schnfirt  war.  Nach  der  ausfuhrlichen,  durch  Abbildungen  erl&utertefi 
Beschreibung  des  Sectionsbefundes  giebt  G.  eine  Analyse  ¥on  20  der 
Literatur  entnommenen  Fällen  von  Incarcerationen  des  Darmes  dnrcb 
das  wahre  (angeborene)  Darmdivertikel;  das  letztere  war  dabei:  a)  in 
14  Fällen  mit  seinem  Ende  angeheftet,  b)in  6  Fällen  aber  daselbst 
Töllig  frei,  und  danach  sind  dieselben  in  2  Unterarten  su  thdlen. 

Aus  den  an  die  obigen  Mittheilungen  geknüpften  Folgerangea 
entnehmen  wir  Nachstehendes:  1)  Die  Incarceration  durch  das  Dana- 
diyertikel  wurde  in  keinem  Falle  yermuthet,  geschweige  denn  diagno- 
sticirt;  die  Diagnose  ist  völlig  unsicher.  2)  Das  Auffinden  und  Lösen 
des  das  Divertikel  anheftenden  Stranges  bei  der  ersten  Unterart  würde 
am  Lebenden  gewiss  öfters  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  geweseo 
sein;  das  Lösen  des  Divertikels  bei  dessen  unmittelbarer  Anheftong 
hätte  nur  unter  grossen  Gefahren,  oder  gar  nicht  vorgenommen  werd« 
können.  Bei  der  zweiten  Unterart  wurde  am  Lebenden  die  von  Pa- 
ris e  vorgeschli^ene  Function  der  Ampulle  am  Divertikdende  und  ibre 
Entleerung  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  und  gewiss  in  dem  vorlie- 
genden, zur  2.  Unterart  gehörigen  Falle,  schnelle  Lösung  der  incsrce- 
rirenden  Divertikelschlinge  und  sofortige  Befreiung  der  incarceniteo 
Darmschlinge  möglich  gemacht  haben.  Die  Laparotomie  hat  somit  bei 
der  2.  Unterart  mehr  Chancen  für  Erfolg,  als  bei  der  ersten.  —  3)  Die 
Incarceration  durch  Darmdivertikel  scheint  häufiger  bei  Hannen,  als 
bei  Frauen,  und  vorwiegend  im  Alter  von  19—40  Jahren  vorankom- 
men. —  4)  Die  Gelegenheitsursachen  zur  Incarceration  waren  bald  gar 
nicht  nachzuweisen,  bald  sehr  verschiedener  Art  —  5)  Die  meisten 
der  Individuen  waren  bis  zum  Eintritt  der  Krankheit  gesund,  bei  an- 
deren gingen  demselben  mehr  oder  weniger  lange  vorher  ErscheinnDg^o 
voraus.  —  6)  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  bei  der  1.  Unterart  lang- 
wieriger, bei  der  2.  rascher;  dort  trat  der  Tod  nach  2—16  Tagen, 
und  hier  nach  2  —  3,  in  Gruber's  Falle  nach  5  Tagen  ein.  —  7)  Wc 
1.  Unterart  ist  in  dem  Yerhältniss  von  14 : 7  häufiger  als  die  zweite.  — 
8)  Das  incarcerirende  Darmdivertikel  hatte  eine  Länge  von  l^'S"'«- 
fast  7";  es  ging  vom  Deum  15''  —  3i'  von  dessen  Einsenkung  in  das 
Colon  entfernt  ab,  und  hatte  die  incarcerirten  Darmschlingen  bald  aber 
seinem  Ursprünge,  bald,  und  meistens,  unter  demselben;  nur  Inul 
sprosste  es  zwischen  zweien  hervor.   Befestigte  sich  das  Darmdivertikel 
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mit  seinem  Ende,  so  geschah  dies  fast  immer  vermittelst  eines  Bandes 
oder  Stranges,  der  eine  Länge  von  bis  3"  erreichen  konnte,  aber  auch, 
und  ausnahmsweise,  durch  unmittelbare  Anheftung.  Die  Anheftungs- 
stellen  waren:  das  Mesenterium  häufig,  die  Nabelstelle  2mal,  das  Ileum 
2"  vom  Divertikelurspmnge,  das  Coecum,  die  vordere  Bauch  wand  je 
Imal,  diese,  das  Omentum  und  der  Darm  zugleich  Imal.  Es  bildete 
dabei  eine  Brücke,  oder  mit  anderen  Organen  einen  Ring,  oder  um- 
schlang den  Darm  mit  einer  Spirale  oder  sogar  einer  Achtertour.  Be- 
festigte sich  das  Divertikel  nicht,  dann  war  sein  Ende  immer  mit 
einer  Ampulle  versehen.  Bei  diesem  Verhalten  beschrieb  es  durch 
seinen  Verlauf  eine  an  beiden  Enden  sich  kreuzende  Fangschlinge,  die 
bald  nur  eine  Darmschlinge,  welche  über  seinem  Ursprünge,  vielleicht 
auch  unter  demselben  (?)  abging,  oder  zwei,  eine  über  und  eine  unter 
seinem  Ursprünge  abgegangene,  aufnahm.  Dabei  hatte  das  Divertikel 
den  Stiel  der  Darmschlinge  so  umgriffen,  dass  seine  Ursprungshälfte 
bald  vor  dem  Stiele,  bald  hinter  demselben  zu  liegen  kam.  Mehr  Va- 
riation im  Verlaufe  ist  dem  angehefteten  Darmdivertikel ,  grössere  Be- 
ständigkeit in  diesem  dem  am  Ende  freien  Divertikel  eigen.  —  9)  Die 
in  der  Incarceration  befindliche  Darmportion  gehörte  immer  dem  Ileum 
an,  und  wurde  lö"  —  6'  3",  in  G.'s  Falle  sogar  8'  9"  lang  gefunden. 
Dieselbe  bildete  bei  der  1.  Unterart  der  Incarceration  häufig  eine  Haupt* 
schlinge,  aber  auch  2  oder  3 ;  bei  der  2.  Unterart  fast  immer  nur  eine 
Hauptschlinge ,  ausnahmsweise  auch  zwei,  —  10)  Die  in  der  Incarce- 
ration befindliche  Ileumschlinge  war  nicht  in  allen  Fällen  comprimirt. 
In  einem  Falle  bewirkte  im  Gegentheil  die  nicht  comprimirte  Ileum- 
schlinge durch  den  Druck  auf  das  Ileumstück,  welches  mit  dem  Diver- 
tikel den  Incarcerationsring  bildete,  dessen  Undurchgängigkeit  In 
einem  anderen  Falle  war  durch  Darmüberfülle,  erlittenen  Druck  durch 
die  Eingeweide  und  Spannung  des  Darmdivertikels  Incarceration  ent- 
standen. —  11)  Der  Mechanismus  des  Zustandekommens  der  ersten 
Unterart  der  vorliegenden  Incarceration  ist  noch  unerklärt.  Er  dürfte 
sich  ähnlich  dem  verhalten,  wie  er  beim  Zustandekommen  einer  Incar- 
ceration durch  den  an  seinem  Ende  verwachsenen  Proc.  vermiformis 
von  G.  aufgestellt  worden  ist,  aber  auch  ebenso  variiren.  In  Betreff 
der  zweiten  Unterart  hält  G.,  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Autoren, 
das  Divertikel  gleichsam  als  das  Passive,  die  Darmschlinge  als  das 
Active,  d.  i.  jenes  muss  früher  eine  Schlinge  gebildet  haben,  in  der 
sich  diese  fangen  und  sich  selbst  einklemmen  kann. 

Einen  Bauchschnitt  mit  glücklichem  Ausgange  führte  Fischer 
(zu  Pforzheim)  (Badische  Mittheilungen.  1860.  Nr.  9.)  bei  einem  Ileus 
aus,  bei  einer  40jähr.  Frau,  welche  einen  beweglichen  Nabelbruch  be- 
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iDneren  Incarceration  nnr  so  weit  im  Klaren,  dass  in  dem  ersten  der 
Dickdarm  nnbetheiligt  war,  da  man  ihn  seiner  ganzen  Länge  nach  mit 
einem  elastischen  Rohre  sondiren  und  Wasser  injiciren  konnte;  im 
2.  Falle  aber  Hess  sich  die  Sonde  (wie  sich  bei  der  Section  ergab, 
wegen  ungewöhnlicher  Lagerung  des  S  Romannm  und  im  Dickdarm 
angehiofter  Kothmassen)  nicht  weiter,  als  bis  in  das  Rectum  bringoi. 
In  dem  1.  Falle  bestand  die  Incarceration  seit  etwa  7  Tagen  und  wa- 
ren bereits  peritonitische  Erscheinungen  vorhanden,  im  2.  bestand  sie 
seit  12  Tagen;  in  beiden  Fällen  wurde  in  der  rechten  Regio  iliaca 
die  Bauchhöhle  durch  einen  an  der  Spina  anter.  super,  beginnenden, 
parallel  mit  dem  Lig.  Poup.  verlaufenden  Schnitt  eröffnet,  eine  sieh 
vordrängende,  stark  gefüllte  Dfinndarmschlinge  ergriffen,  ffxirt,  mit 
einer  kleinen  Incision  eröffnet,  und  nachdem  beidemal  sehr  bedeutende 
Mengen  flüssiger  Fäces  durch  die  Wunde  entleert  worden  waren,  durch 
Sutnren  in  der  Wunde  befestigt.  Die  Erleichterung  war  beidemal  sehr 
gross,  allein  die  Operirten  verstarben  bereits  nach  resp.  7  und  48  Stan- 
den. -—Im  1.  Falle  zeigte  die  Section  den  Dickdarm,  mit  Ausnahme 
des  Goecum,  vollkommen  leer;  das  Deum  durch  die  Enterotoniie 
2^  Fuss  oberhalb  des  Goecum  eröfeet,  während  die  Incarceration  durch 
eine  etwa  f  Fuss  lange  Axendrehung  des  Ileum,  beiläufig  H  ^^ 
oberhalb  des  Goecum,  bedingt  war.  —  Im  2.  Falle  waren  verschiedest' 
lieh  Yerklebungen  der  stark  ausgedehnten  Darmschlingen  untereinander 
vorhanden,  das  Ende  des  Ileum  durch  fibröse,  glänzend  weisse  Stränge 
in  querer  Richtung  straff  an  die  hintere  Bauchwand  angeheftet,  und 
da,  wo  die  Verwachsung  aufbort,  auf  die  ganz  kurze  Strecke  von  1 
bis  2"*  um  eine  halbe  Drehung  um  seine  Axe  gedreht;  die  Cmdre» 
hung  liess  sich  leicht  aufwickeln ;  die  Eröffnung  des  Darmes  durch  die 
Operation  hatte  143  Gtm.  oberhalb  der  Einschnürung  stattgefunden. 

Nach  einigen  epikritischen  Bemerkungen,  weist  W.  auf  zwei  kürz- 
lich (1861)  in  Dorpat  erschienene,  von  ganz  verschiedenem  Stand- 
punkte bearbeitete  Dissertationen  hin,  von  denen  die  eine,  von  Hei- 
dinger  (die  Laparotomie  bei  Darmocclusionen),  205  gesammelte  Fälle 
von  Darmverschluss,  darunter  15  operirte,  enthält,  und  die  Operation 
sehr  eingeschränkt,  d.  h.  nur  bei  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  Na- 
tur und  Sitz  der  Darmverschliessung  genau  bekannt  sind,  angewaidet 
wissen  will.  Die  entgegengesetzte  Ansicht  hatte  schon  vorher  Aug. 
Haken  (Allgemeine  Bemerkungen  zu  den  Hernien  und  Laparotomie 
mit  Darminplantation)  geäussert  und  durch  Experimente  an  Thieroi 
ein  Operationsverfahren  zu  begründen  versucht,  welches  Sitz  und  Na- 
tur der  Einklemmung  unbeachtet  lässt,  wemti,  nach  eröffneter  Bauch- 
höhle,  dieselben  entweder  sich  nicht  sogleich  auffinde  oder  heben 
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laflseo.  Die  empMüene  Operation  besteht  darin,  ein  beliebiges,  in  der 
Baschwnnde  liegendes  und  durch  seine  Anftreibnng  als  dem  Theile  des 
Darmkanales  oberhalb  des  Verschlusses  erkennbar  angehftriges  Darm- 
stück,  nach  Unterbindung  der  Gefässe  im  Mesenterium,  mit  der  Scheere 
quer  zu  durchschneiden,  beide  durchschnittene  Darmstacke  auf  \" 
vom  Mesenterium  zu  trennen,  sie  parallel  mit  ihren  serösen  Fl&chen 
(wie  ein  doppelter  Flintenlauf)  aneinanderznlegen,  zu  vernähen  und 
(mit  Umgehung  der  oft  sehr  schwierig  zu  lösenden  Frage,  welches  das 
obere  und  welches  das  untere  Ende  ist)  beide  gemeinsam  in  eine  un- 
terhalb des  Verschlusses  gelegene,  also  collabirte  Darmschlinge  zu  im- 
plantiren. 

Für  die  Ansicht,  die  operative  Behandlung  des  Ileus  nicht  mehr 
an  die  Diagnose  der  Natur  und  des  Sitzes  der  Einklemmung  zu  knü- 
pfen, sondern  fiberall,  wo  Ileussymptome  in  grosser  Heftigkeit  bestehen, 
oberhalb  des  rechten  Lig.  Poup.  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
vorzunehmen,  welcher  nicht  zu  einem  bleibenden  gemacht  werden  soll, 
sondern  nur  einstweilen  den  stockenden  Fäcalmassen,  bis  zur  Wie- 
derherstellung des  naturlichen  Weges,  Ausgang  verschaffen  soll,  haben 
sich  früher  schon  Maisonneuve  (1845),  besonders  aber  Nelaton 
(1857)  und  Tüngel  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  334)  ausgesprochen; 
letzterer  namentlich  empfiehlt  eine  nur  kleine  Oeffhung,  eine  Kothfistel 
zu  machen,  den  Darm  bei  der  Anheftung  nicht  zu  sehr  zu  knicken, 
und  auf  diese  Weise  die  die  Heilung  später  sehr  hindernde  Querwulst 
möglichst  zu  verhüten,  —  Von  der  fast  von  allen  verständigen  Chirur- 
gen verworfenen  Laparotomie,  bei  der  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
Lösung  der  Dannocclusion  unter  10  Fällen  etwa  9  mal  misslingt,  un- 
terscheidet sich  die  Enterotomie  vortheilhaft  dadurch,  dass  sie  für  alle 
Fälle  von  Dannocclusion  in  gleicher  Weise  passt,  welches  auch  ihr 
Sitz,  ihre  Natur,  ihre  Heilungsfähigkeit  sein  mag,  dass  diese  verschie- 
denen Möglichkeiten  keinen  Einfluss  auf  die  Operation  haben,  welche 
immer  in  gleicher  Weise  ausgeführt  werden  kann,  und  keine  erhebli- 
chen Schwierigkeiten  darbietet.  —  Die  Enterotomie  erfüllt  die  beiden 
hauptsächlichsten  Indicationen  beim  Ileus,  nämlich  den  intraabdomina- 
len Druck  möglichst  zu  beseitigen  und  die  abnormen  Darmbewegungen 
zu  beruhigen,  denen  man  vor  der  Ausführung  der  Operation  durch  Ver- 
meidung von  Allem,  was  Gasbildung  hervorrufen  könnte  (also  auch 
von  den  gegen  das  Erbrechen  gerichteten  Brausemischungen),  durch 
das  Darreichen  von  Eis,  Vermeidung  von  Nahrungsmitteln,  möglichste 
Einschränkung  des  Getränkes,  vor  Allem  aber  durch  die  Anwen- 
dung des  Opium  in  grossen  Dosen,  auch  gerecht  zu  wetden  ver- 
suchen kann. 
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Ausser  von  Töngel  (s.  oben),  ist  auch  von  Pagenstecher 
(dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  318  ff.)  eine  E&terotomie  wegen  Ileus  und 
wegen  sarcomatösen  Verschlusses  des  Mastdarms  gemacht  worden. 

H6ni6ii. 

unter  dem  Titel:  »Zur  Lehre  von  den  Hernien  und  deren 
Behandlung**  giebt  G.  W.  Streubel  (zu  Leipzig)  (Schmidts 
Jahrbb.  der  ges.  Medicin.  Bd.  110.  1861.  S.  337)  eine  üebersicht  über 
die  neueste,  dieselben  betreffende  Literatur. 

John  Adams  (am  London  Hosp.)  (Medice -chirurg.  Transactions. 
Vol.  43.  1860.  p.  127)  beschreibt  einen  Seltenen  Fall  von  Hernia 
femoralis,  die  sich  unter  der  Pectineus-Portion  der  Fascia 
lata  befand  und  theilweise  vom  M.  pectineus  bedeckt  war, 
sehr  wahrscheinlich  also  unter  den  von  Legendre  (s.  Jahresbericht 
f.  1859.  S.  257)  zusammengestellten  Varietäten  der  H.  femoralis,  n 
der  J.  Cloquet'schen  H.  femor.  pectinea  gehörte.  Bei  der  45jihr. 
Pat  Hess  sich  anfänglich,  trotz  vorhandener  Einklemmungserscheinun- 
gen,  durchaus  nichts  von  einer  Bruchgeschwulst  auffinden;  es  zeigten 
sich  in  der  Cruralgegend  bloss  einige  etwas  vergrösserte  bewegliche 
Lymphdrusen ;  später  glaubte  A.  eine  Art  von  Fülle  in  jener  Gegend 
wahrzunehmen,  und  es  wurde  nun  zur  Operation  geschritten,  durch 
emen  verticalen  Schnitt  Haut  und  Fase,  superfic.  getrennt,  sodann  bei 
der  Freilegung  einer  dichten  elastischen  Fascie,  eine  Vene,  wahrschdn- 
lieh  die  Saphena,  durchschnitten  und  unterbunden;  nach  Spaltung  jener 
Fascie,  die  als  die  Portio  pubica  der  Fase,  lata  betrachtet  wurde, 
fand  sich  der  Bruchsack,  nach  Trennung  einiger  Muskelfasern  des  Pec- 
tineus, vor;  in  dem  Bruchsack  lag  Netz  und  ein  Stück  brandigen  Dann- 
darmes;  nach  Erweiterung  des  Femoralringes  floss  eine  beträchtliche 
Menge  fäculenter  Massen  ab.  Die  Pat.  starb  4  Tage  nach  der  Opera- 
tion, und  die  Section  ergab,  dass  die  Hernie  durch  den  Femoralring 
herabgestiegen  war,  jedoch  nicht  in  der  Scheide  der  Schenkelgeflsse, 
sondern  hinter  und  etwas  nach  innen  von  der  V.  femoral.,  zwischen 
dieser  und  dem  M.  pectineus,  der  augenscheinlich  durch  Druck  tief 
ausgehöhlt  war;  einige  von  den  inneren  Muskelbündeln,  nämlich  den- 
jenigen, welche  von  der  Crista  pubis  entspringen,  in  einer  Höhe  mit 
dem  Adductor  longus,  ragten  in  Gestalt  einer  Fleischsäule  hervor,  hat- 
ten die  Hernie  bedeckt  und  waren  bei  der  Operation  quer  eingeschnit- 
ten worden. 

0.  M.  E.  Langgaard  (ehem.  Director  des  orthopädischen  bistitQtes 
in  Hamburg,  jetzt  in  Berlin),  Deber  die  Behandlung  der  Nabel* 
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briche  dnrch  Bandagen  und  über  ein  neues,  rationeU  constrnir- 
tes  und  erfabrangsgemäss  erprobtes  Bmcbband  für  Nabel-  und 
Banchbrüche.  Nebst  einem  Anbange  fiber  Leisten-  und  Scben- 
kelbruchbandagen.  Berlin  1861.  8.  VIII  und  48  SS.  Mit  4  Ta- 
feln Abbildungen. 
Die  obige  kleine  Schrift  hat  den  Hauptzweck,  das  von  dem  Vf. 
constniirte,  sehr  ingeniöse  Nabel-  und  Bauchbruchband,  welches  jetst 
wohl  ziemlich  überall  bekannt  ist,  detaillirt  zu  beschreiben  und  abzu- 
bilden. Nach  einigen  Betrachtungen  fiber  Nabelbrüche  in  verschiede- 
nen Lebensaltem,  und  die  zur  Zurückhaltung  derselben  bei  Erwach- 
senen bis  jetzt  bekannten,  äusserst  unvollkommenen,  ihren  Zweck  fast 
niemals  mit  Sicherheit  erfüllenden  Bandagen,  hebt  Vf.  die  Hindernisse 
hervor,  welchen  er  bei  Gonstruction  seines  Bruchbandes  entgegenzutre- 
ten hatte,  n&mlich:  1)  die  gewöhnlichen  Bewegungen  und  Veränderun- 
gen, die  der  Umfang  des  Unterleibes  bei  ruhigem  Athemholen  und  der 
Anf&llung  desselben  durch  Speise  und  Trank  erleidet;  2)  die  «isser- 
gewöhnlichen, durch  Husten,  Erbrechen  u.  s.  w.,  und  3)  die  Verände- 
rungen, welche  der  Unterleib  nicht  bloss  in  seinem  Umfange,  sondern 
auch  in  seiner  Stellung,  Lage  und  Richtung,  durch  die  verschiedenen 
Bewegungen  des  ganzen  Körpers,  beim  Gehen,  Laufen,  Springen,  Fal- 
len n.  s.  w. ,  erfährt.  Alle  diese  Schwierigkeiten  hat  der  Vf.  nun  zu 
überwinden  gewusst,  indem  er  den  Leib  des  Bruchkranken  (wie  von 
zwei  kräftigen  Armen)  mit  zwei  elastischen  Federn  umfasst,  welche, 
allen  Bewegungen  des  Körpers,  allen  seinen  Biegungen  und  Richtungen 
folgend,  die  durch  Kugelgelenke  mit  ihnen  verbundene  (den  Händen 
entsprechende)  Pelotenplatte,  und  den  (den  Fingern  analogen)  Peloten- 
knopf  durch  einen  ingeniösen  Mechanismus  fest  und  unverrückbar  ge- 
gen die  Bruchöffiiung  dann  andrücken,  wenn  bei  einer  Erweiterung  des 
Leibes  ein  vermehrtes  Andrängen  der  Därme  gegen  die  Bruchpforte 
stattfindet,  und  eine  Gefahr  des  Hervortretens  vorhanden  ist.  —  Die 
Modificationen,  welche  bisweilen,  z.  B.  bei  grosser  Empfindlichkeit  der 
Haut  und  starker  Transpiration  derselben,  so  wie  bei  bloss  theilweise 
reponiblen  Nabelbrüchen,  mit  Benutzung  eines  Theiles  des  zu  dem  oben 
erwähnten  Bruchbande  gehörigen  Hechanismus,  erforderlich  sind  und 
auf  sehr  rationelle  Weise  construirt  werden ,  so  wie  die  Beschreibung 
der  bei  den  so  sehr  verschiedenartigen  und  mannichfaltigen  Bauchbrü- 
chen auf  dieselben  Principien  basirten  Bandagen,  möge  man  aus  dem 
Original  selbst  ersehen.  —  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  es  der  Vf. 
unterlassen  hat,  aus  der  ohne  Zweifel  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von 
Fällen,  die  er  zu  behandeln  hatte,  die  hervorragendsten  und  schwierig- 
sten und  das  bei  ihnen  Erreichte  näher  anzuführen. 
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Aus  dem  einen  Anhang  des  Sehriftchens  bildenden  Abechnttt  über 
die  von  dem  Vf.  verbesserten  Bandagen  für  Sehenkel-  und 
Leistenbräcbe  entnehmen  wir,  dass  er  bei  Leistenbrüchen  das 
sogemuinte  englische  (Salm on' sehe)  Bmchband  ganz  verwirft,  weil 
es  manchmal,  selbst  bei  leichtem  Hasten,  oder  nicht  heftigen  Bewe- 
gungen, vermöge  des  Nassgelenkes  an  der  Pelote,  unter  letzterer  den 
Bruch  hervorschlüpfen  lässt,  und  weil  es  bei  seiner  Neigung,  sich  ge- 
gen die  Schambeine  zu  drängen,  nicht  bloss  leichter  von  der  Oeffnuug 
des  Leistenkanals  nach  jenen  hin  sich  entfernt^  sondern  auch,  wenn  es 
fest  aalliegt,  vermöge  seiner  starken  Federkraft  nicht  bloss  die  Hant, 
aoadem  auch  die  Oe£Fhung  des  Leistenkanals  mit  nach  inoen  hinüber- 
serrt  und  somit  dieselbe  auseinanderzieht  und  erweitert,  was  keines- 
wegs für  die  Heilung,  nicht  einmal  für  die  Sicherung  des  Bruches 
nützlich  sein  kann.  Ausserdem  besitzt  das  englische  Bruchband  stets 
dieselbe  Form,  und  nur  in  der  Grösse  und  St&rke  kann  eine  Abände- 
rung stattfinden,  w&hrend  das  gewöhnliche  (deutsche  oder  französische) 
Bmchband  den  grossen  Vorzug  hat,  dass  es  in  der  Form  der  Feder 
sowohl,  als  der  Pelote,  und  in  der  Befestigung  derselben  an  der  Fe- 
der die  grösste  Hannichfaltigkeit  gestattet 

In  Betreff  der  Schenkelbrüche  ist  Vf.  der  Ansicht,  dass  das 
englische  Bruchband  bei  ihnen  wohl  anzuwenden  ist,  indem  hier  bei 
den  Bewegungen  des  Schenkels,  namenüich  den  häufigsten  derselben, 
den  Adductionen,  der  Schenkel  dem  Bruche  genähert,  und  die  Pelote 
in  derselben  Lage,  in  der  sie  auf  dem  Schenkelring  ruht,  mit  gehoben 
wird  und  ihn  so  stets  verschlossen  hält  Allein  auch  hier  leistet  ein 
gut  gearbeitetes  gewöhnliches  Bmchband  dasselbe,  und  bedarf  es  nicht 
eines  so  kräftigen  Federdruckes,  wie  ihn  das  englische  besitzt 

Dass  der  Vf.  es  für  unumgänglich  nothwendig  hält,  für  jeden  spe- 
ciellen,  besonders  einen  etwas  schwierigen  Fall,  ein  Bmchband  eigens 
construiren  und  anfertigen  zu  lassen,  bedarf  keiner  besonder»  Ver- 
sicherung. —  Auch  in  diesem  Theile  des  Schriftchens  vermissen  wir 
genauere  Mittheilungen  über  die  Erfahrungen  des  Vfs.,  die  er  bei  sdir 
schwierigen,  von  ihm  mit  Erfolg  behandelten  Fällen  gemacht  hat,  die 
bei  genauer  Angabe  des  Zustandes  des  Pat.  vor  und  nach  der  Anle- 
gung des  Bmchbandes  und  der  durch  Zeichnungen  erläuterten  Gon- 
stmction  des  letzteren,  zum  Nutzen  unserer  Wissenschaft  und  Knnst 
hätten  angeführt  werden  können. 

Mit  dem  Namen  Hernia  inguinalis  intra-parietalis  beteich- 
net  John  Birke tt  (Guy's  Hösp.  Reports.  3.  Ser.  Vol.  VIL  186L 
p.  270)  eine  Varietät  des  Leistenbroches,  die  von  Luke  (Lond.  Med. 
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Gas.  1850.  Harch«  p.  458)  »aufsteigende  oder  inter-mnaciilftre*'  ge- 
nannt worden  ist,  und  bei  welcher  der  Bruchsack  sich  in  die  Bandi- 
wandnngen  erstreckt  und  Yon  den  Muskebi  und  Fascien  derselben  be- 
deckt ist.  Es  lassen  sich  2  Klassen  unterscheiden:  1)  Diejenigen 
Bräche,  bei  welchen  sich  der  Bruchsack  in  die  vorderen 
Bauchwandungen  hinein  erstreckt,  niUnlich  nach  oben,  vor  der 
inneren  Bauchfascie,  und  hinter  der  Aponeurose  des  M.  obliq.  abdom. 
eztemus.  £r  kann  sich  gerade  nach  oben  erstrecken,  einen  Verlauf 
nach  aussen,  nach  der  Grista  ilii,  oder  nach  innen,  nach  dem  Rectna 
abdom.,  oder  dem  Nabel,  nehmen.  2)  Diejenigen  Bräche,  bei 
welchen  sich  der  Bruchsack  in  die  unteren  Bauchwandun- 
gen erstreckt,  in  die  Fossa  iliaca,  auf  dem  M.  iliacus  ruhend,  zwi- 
schen ihm  und  der  inneren  Bauchfascie;  oder  er  richtet  sich  nach 
innen,  verläuft  hinter  dem  horizontalen  Schambeinast  und  erreicht  die 
Seite  und  die  Yorderfl&che  der  Blase.  —  Die  Bauchöffnung  des  Sackes 
ist  in  allen  Fällen  in  Verbindung  mit  dem  inneren  Bauchring;  gelegent- 
lich verläuft  aber  eine  Fortsetzung  von  dem  intra- parietalen  Sacke 
längs  des  Inguinalkanales  und  erstreckt  sich  durch  den  äusseren  Bauch- 
ring  in  das  Scrotum.  Diese  Varietät  wird  von  den  Franzosen  (De-* 
meaux  1842,  Parise  1851)  als  »hemie  en  bissac**  beschrieben. 

Ein  von  Birkett  näher  beschriebener  Fall  betrifft  einen  36 jähr. 
Mann,  welcher  seit  seinem  21.  Jahre  einen  faustgrossen  rechtsseitigen 
Scrotalbruch  hatte,  während  auf  derselben  Seite  des  Hodensackes  auch 
der  Hoden  fehlte;  auch  erinnerte  sich  der  Fat.,  permanent  eine  An- 
schwellung in  den  vorderen  Bauchwandungen  der  rechten  Regio  iliaca 
gehabt  zu  haben,  welche,  an  Umfang  etwas  variirend,  die  ganze  Regio 
inguinalis  und  mehr  als  diese  einnahm,  und  sich  nach  oben  und  aussen, 
nach  der  Cnsta  ilii,  hin  erstreckte.  Bei  der  im  Hospital  mit  dem  Fat, 
welcher  längere  Zeit  unwohl  gewesen  und  allmälig  seine  Kräfte  ver- 
loren hatte,  vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich  der  Hals  des  Scro- 
talbmches  dOnner  und  länger,  als  gewöhnlich,  die  Anschwellung  in 
der  Regio  iliaca  zweimal  so  gross,  wie  eine  Hannsfaust,  oval,  nicht  so 
gespannt,  wie  dieScrotalgeschwulst;  als  letztere,  nach  der  Anwendung 
von  Eis  auf  das  Scrotum  spontan  in  die  Bauchhöhle  zurückging,  zeigte 
sich  durchaus  keine  Veränderung  an  dem  intraparietalen  Tumor.  Trotz 
der  Anwendung  von  Stimulantien,  verstarb  der  sehr  coUabirte  Fat. 
(ohne  Einklemmungserscheinungen)  nach  18 stündigem  Aufenthalt  im 
Hospital.  —  Bei  der  Section  zeigte  sich  allgemeine  Feritonitis,  be- 
sonders in  der  Unterbauchgegend;  die  reponirte  Hernie  befand  sich 
nicht  im  Scrotum,  sondern  in  einem  in  den  vorderen  Bauch  Wan- 
dungen, nahe  der  Crista  ilii,  gelegenen  Sacke;  der  Scrotid- 
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sack  war  leer;  er  bestand  aas  einer  Verl&ngerung  des  grossen  Perito- 
nealsackes  (Proc.  vaginalis  peritonei),  und  der  Hoden  lag  an  seiner 
hinteren  Wand,  nahe  dessen  Ende;  er  commnnicirte  oben  mit  dem 
parietalen  Sacke.  Dieser  enthielt  eine  fast  fusslange  Dünndann- 
schlinge, welche  leicht  durch  die  OeflFhong  des  Bruchsackes  in  die 
Bauchhohle  gezogen  werden  konnte.  Sie  erschien  nicht  durch  die  OdF- 
nung  des  Sackes  eingeklemmt,  jedoch  war  ihre  Oberfläche  gerade  da, 
wo  sie  in  dieselbe  eintrat,  adhärent,  und  eine  der  Portionen  war  stark 
contrahirt,  und,  wie  die  ganze  Schlinge,  um  sich  selbst  gedreht. 

Die  Entwickelung  des  intraparietaien  Sackes  konnte  in  diesem 
Falle  nicht,  wie  einige  Schriftsteller  dies  annehmen,  dem  Drucke  eines 
Bruchbandes  über  dem  äusseren  Bauchring  zugeschrieben  werden,  in- 
dem Pat.  ein  solches  erst  seit  der  Entstehung  des  Scrotalbraches  ge- 
tragen hatte. 

B.  führt  darauf  eine  Anzahl  von  Fällen,  grösstentheils  operatiTen, 
an,  die  der  Mehrzahl  nach  früher  publicirt  worden  sind,  zum  Theil 
unter  der  Bezeichnung  als  Reposition  en  masse  oder  en  bloc, 
oder  als  aufsteigende  oder  intermusculäre  Hernie;  es  sind 
dies  Fälle  von  Poland  (2),  Arnott,  Luke  (3),  Curling,  C.  Tex- 
tor, Wernher  und  A.  Scriba,  Pitha(3);  er  glaubt,  dass  dieselben 
vielmehr  zu  der  intraparietalen  Varietät  zu  rechnen  sind,  indem  bei 
vielen  Verseiben  die  Reposition  ohne  alle  Gewalt,  bei  blossen  Manipu- 
lationen oder  auch  selbst  ohne  solche,  stattfand. 

Es  lassen  sich  hiemach  die  dunkelen  Fälle  von  Inguinal- 
brüchen,  oder  diejenigen,  bei  welchen  Dunkelheit  mit  der  Reposition 
des  Vorgefallenen  durch  die  Taxis  von  Seiten  des  Pat  selbst  oder 
eines  Anderen  eingetreten  ist,  folgendermaassen  anatomisch  einüieilen: 
1)  In  diejenigen,  bei  welchen  durch  massigen  Druck  die  Brachge- 
schwulst (der  Sack  nebst  Inhalt)  durch  den  äusseren  Bauchring  nach 
innen  gedrängt  worden  ist  und  daselbst  innerhalb  des  Leistenkanals 
verbleibt;  2)  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Bruchgeschwulst  durch 
den  äusseren  Bauchring  in  den  Leistenkanal  gedrängt  worden  ts^  und 
durch  fortgesetzten  Druck  auch  durch  den  inneren  Bauchring  theilweise 
oder  gänzlich  getreten  ist;  3)  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  foich- 
sackhals  im  Inguinalkanal  durch  gewaltsamen  Druck  auf  die  Bruch- 
geschwulst zerrissen  und  ihr  Inhalt  durch  den  Riss  in  das  subperito- 
neale Bindegewebe  getreten  waren  (vgl.  Birkett's  Aulsatz,  Jahresber. 
f.  1859.  S.  252);  4)  diejenigen,  bei  welchen  der  Bruchsack  ans  zwei 
Portionen  besteht,  von  welchen  die  eine  sich  in  die  Bauchwandnngen, 
die  andeire  in  das  Scrotum  erstreckt  —  Die  von  dem  Chirurgen  zu 
treffenden  Haassregeln,  wenn  er  zu  operiren  gendthigt  wird,  sobald 
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Einklemmiuigsersehemiingen  auch  noch  nach  der  anschemenden  Repo- 
sition des  Brachsackinhaltes  fortdauern,  bestehen  nun  darin.  Schritt 
für  Schritt  den  verloren  gegangenen  Brachsack  aofzosachen,  zuerst  im 
oberen  Theile  des  Scrotam  nnd  am  äasseren  Leistenringe.  Wenn  man 
ihn  hier  nicht  findet,  mass  man  letzteren  einschneiden  oder  den  Leisten- 
kansl  eröffnen,  dorch  Durchschneidang  der  Aponenrose  des  M.obliq. 
extern,  abdominis  von  dem  oberen  Rande  des  Ringes  nach  aussen  and 
oben,  nach  der  Crista  ilii  hin;  hier  wird  man  den  Brachsack  and  sei- 
nen Inhalt  zwischen  den  vorderen  Bauchwandongen  liegend  oder  rück- 
wärts in  die  Fossa  iliaca  verlaufend  finden.  Sollte  dies  jedoch  nicht 
der  Fall  sein,  so  muss  man  den  Samenstrang  durch  den  inneren  Bauch- 
ring verfolgen,  und  kann  dann  daselbst,  zwischen  dem  Peritoneum  und 
der  inneren  Bauchfascie,  die  Bruchgeschwulst  entdecken.  Doch  damit 
sind  die  Schwierigkeiten  noch  nicht  zu  Ende.  Mad  ftffiiet  den  Sack, 
findet  den  Darm,  zieht  ihn  vorsichtig  heraus,  und  ist  erstaunt,  mit 
welcher  Leichtigkeit  man  im  Stande  ist,  ihn  in  das,  was  man  für  die 
Bauchhöhle  hält,  zu  reponiren.  Diese  grosse  Leichtigkeit  jedoch,  bei 
der  anscheinenden  Reposition  des  Bruches,  muss  dazu  veranlassen, 
weiter  zu  suchen;  denn  es  handelt  sich  hier  wahrscheinlich  um  einen 
Fall,  in  welchem  die  Hernie  sich  durch  einen  Riss  im  Bruchsack  hin- 
durch erstreckt.  Hier  muss  man  zunächst  mit  dem  Finger  nach  der 
oberen  Fläche  des  Darmes  und  Mesenteriums  gehen,  und  wird  daselbst 
die  Oeffhung  des  Bruchsackes  erreichen,  welche  fest  den  Darm  zusam- 
menschnürt; nach  Dilatation  oder  Incision  derselben  läset  sich  dann 
die  Hernie  in  die  Bauchhöhle  reponiren. 

Einen  Fall  von  der  so  äusserst  seltenen  Hernia  lumbalis  beob- 
achtete Ghapplain  (zu  Marseille)  (Soc.  de  Medec.  de  Marseille  und 
Gaz.  des  Hopit.  1861.  p.  406)  bei  einem  60jähr.  Manne,  der  vor  1  Mo- 
nat zwischen  einer  Mauer  und  einem  Karren  gequetscht  worden  war. 
Man  fand  bei  liegender  Stellung  des  Fat.  in  der  Lumbargegend,  dicht 
über  der  Crista  ilii,  zwischen  dieser  und  der  letzten  Rippe,  eine  Längs- 
forche  der  Haut,  in  welcher  sich  diese  einstülpte  und  die  eingeführte 
Hand  eine  Vertiefung  fühlen  konnte.  Bei  aufrechter  Stellung  des  Fat 
findet  sich  statt  der  Vertiefung  eine  beträchtliche  Geschwulst,  von  ova- 
lem Dmfange,  mit  ihrem  längsten  horizontalen  Durchmesser  7  —  8  Ctm«, 
mit  ihrem  verticalen  5  —  6  Ctm.  betragend,  und  unter  gurrendem  Ge- 
räusch leicht  zu  reponiren,  beim  Nachläse  des  Druckes  aber  wieder 
hervortretend  und  beim  Husten  sich  stärker  spannend.  —  C.  macht  auf 
die  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit  einem  kalten  Abscesse,  welche 
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in  dieser  Gegend  so  häufig  vorkommen,  aufmerksam,  wenn  man  den 
Pat  in  aufrechter  Stellung  untersuchen  würde. 

BncheinUemMg. 

Einen  werthvollen  Beitrag  zur  Statistik  der  Brucheinklem- 
mung erhalten  wir  in  einer  von  FrickhOffer  (zu  Langenschwalbach) 
(Medicinische  Jahrbücher  für  Nassau.  Heft  17.  1860.  auch  als  Separat- 
Abdmck.  Wiesbaden.  8.)  unternommenen  mühevollen  und  interessanteo 
Znsammenstellung  aus  den  amtlichen  Sanit&ts-Berichten  aller  Nassaoi- 
sehen  Aerzte,  die  Zeit  von  1818  —  1858  umfassend.  Die  Zahl  der 
in  diesem  Zeiträume  in  dem  Herzogthum  Nassau  vorgekonuneneo, 
oder  vielmehr  registrirten  Brucheinklemmungen  beträgt  1562  Fälle,  un- 
ter denen  sich  382  Operationen  befinden.  Es  werden  diese  Fälle  dod, 
so  weit  es  das  lückenhafte  Material  gestattet,  nach  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten, zum  Theil  tabellarisch  zusammengestellt,  und  wollen  wir 
im  Nachstehenden  Einiges  von  den  Haupt  -  Resultaten  anführen.  —  lo 
Betreff  des  Lebensalters,  in  welchem  die  Einklemmung  stattfand, 
finden  sich  nur  bei  737  Fällen  Angaben;  fast  f  darunter  fallen  auf 
die  4  mittleren  Decennien  des  Lebens  vom  30.  —  70.  Jahre,  mit  resp. 
120,  170,  178,  117  Fällen,  demnächst  folgen  die  3  ersten  Decennien 
von  0  —  30  Jahren  mit  resp.  25,  19,  55  Einklemmungen,  und  dem  hö- 
heren Alter  von  70 — 100  Jahren  gehören  resp.  49,  3,  1  Incarcara- 
tinsfälle  an.  —  Das  Verhältniss  des  Geschlechtes  und  der  Loca- 
lität  der  Brüche  anlangend,  fand  sich  unter  den  1027  näher  bezeidi- 
neten  Fällen: 


Hernien. 

Männer. 

Weiber. 

Hern,  ingninalis 

,      crnralis 

423 

55 

3 

3 

163 
852 

^     umbilicalis    ....        

IS 

»     ventralis 

10 

»     foraminis  ovali» 

2 

»     perinaealis 

»     vesico- vaginalis 

»      entero-vesicalis 

2 

1 
1 

Summe  .  .  . 

484 

543 

Der  Inhalt  der  eingeklemmten  Brüche  war  in  352,  fast  durchweg 
operirten  Fällen  näher  zu  ermitteln  und  bestand  aus: 
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Brach -Inhalt 

Leisten- 
brüche. 

Schenkel- 
brüche. 

Nabel- 
brOche. 

Banch- 
brüche. 

dem  Darm  allein 

147 
6 

46 

103 

5 

33 

l 
1 

4 
1 
l 

4 

n     Netz  allein 

1 

.     Netz  and  Darm  ....... 

Dann  und  1  Hjdatide 

Darm  und  Mattertrompete .... 

Summe  .  .  . 

198 

143 

6 

6 

In  1  Hernie  war  eine  Extrauterinschwangerschaft  vorhanden. 
Verwachsungen  anlangend,  fanden  sich  solche  unter: 

206  operirteo  LeistenbrQchen 59 

166        ,  Schenkelbrüchen 54 

6        »  Nabelbrüchen 2 

Sehr  interessante  Resultate  geben  die  die  Prognose  betreffenden 
Zusammenstellungen  hinsicbtiich  der  Dauer  der  Einklemmung,  durch 
welche  nachgewiesen  wird,  dass  nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
die  Prognose  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Dauer  der  Incarceration 
sich  um  so  ungünstiger  gestaltet,  dass  vielmehr  bedeutende  Schwan- 
kungen dabei  vorkommen,  und  jenseits  einer  gewissen  Grenze  die  Pro- 
gnose sogar  wieder  gunstiger  wird.    Man  findet  also: 


Bpfttfihen  seit* 

Einklemmungen  ohne 
Rücksicht  auf  die  Be- 
handlang. 

Einklemmangen 
operativ  behandelt 

Falle. 

Da^ 
genes. 

iron 

t 

Falle. 

Dai 
genes. 

7on 

t 

i  Tag 

3(5 

48 

89 

90 

39 

29 

25 

10 

18 

1 

2 

l 

1 

4 

1 

34 
40 
57 
59 
28 
•9 
10 
6 
10 

2 

1 
2 

2 

8 

32 

31 

11 

20 

15 

4 

8 

1 

1 

2 
1 

8 
28 
55 
61 
28 
18 
15 
6 
9 

l 
2 

7 

22 

28 

36 

19 

4 

6 

4 

6 

1 

1 

1  ..:;..:.... 

6 

2    ,     

27 

3    .      

25 

4    .     

9 

5    ,      

14 

6 

7    ,      

9 
2 

8    ,      

3 

9    ,     

_ 

10 

12    ,      

l 

13    ,      

u  :  :;::::::;::.. 

l 

15    ,      

394 

231 
24a 
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E»  ergiebt  sich  aas  der  obigen  Zasammenstellung,  and  zwar  in 
fast  ganz  gleicher  Weise  sowohl  für  die  ohne  Berücksichtigang  der 
BehandloDgsweise  zosanunengestellten  Einklemmongsfälle,  als  aach  die- 
jenigen, bei  denen  operativ  eingeschritten  wurde,  dass  beim  Bestehen 
der  Incarceration  bis  zam  4.  Tage  incl.  die  Zahl  der  Genesenen 
grösser  ist,  als  die  der  Gestorbenen,  dass  am  5.  and  6.  Tage  die  Zahl 
der  Gestorbenen  grösser  ist,  als  die  der  Genesenen,  und  dass  tud 
7.  — 15.  Tage,  alle  Fälle  zasammengenommen,  die  Zahl  der  Genese- 
nen wieder  grösser  ist,  als  die  der  Gestorbenen ;  die  letztgenannte  Zeit- 
periode ist  also  für  die  Prognose  nicht  viel  angünstiger,  als  die  von 
2.  Tage,  und  absolat  günstiger,  als  die  vom  5.  and  6.  Tage;  die  Haopt* 
orsache  hierfür  liegt  in  der  häufigen  Entstehung  von  Eothfisteln  bei  so 
lange  bestehender  Incarceration. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  findet  sich  auf  der  folgenden  Ta- 
belle zusammengestellt: 


Art  der  Behand- 
handlung. 


Leistenbrüche. 


.2  8 
s8> 


Schenkel- 
brüche. 


35 


Nabel- 
brüche. 


n 


Baachbrficbe. 


IS 

g    £.f& 

■5     « I*  s 


1.  Th«rap«otltoh  und 

durch  Taxis  b«- 

hmndelt 

davon  gonasaa  . 
,      gestorben 

2.  Operirt 

daTon  genesen  . 
.      gestorben 


518 

475«) 

41 
8)6  •) 
116«) 

88 


808 
2S9») 

46 
166 

94 

78 


14 
9 
5 

6 

S 


8       7|- 
8«)    fi    ■ 

Tj!: 


770«) 


483 


163 


184 


476«)A5  S&9     69    90       3  18      5    13*}   3    {lo| - 

Aus  der  obigen  Tabelle  ergeben  sich  folgende  Resultate:  1)  Bei 
849  durch  therapeutische  Mittel  und  Taxis  behandelten  incar- 
cerirten  Hernien  fanden  93  Todesfälle  (1 :  9^)  statt;  die  Vertheitong  ist 
jedoch  für  die  einzelnen  Arten   von  Brüchen  eine  sehr  verschiedene, 

>)  Bei  1  Mann  und  1  Frau  ist  der  Erfolg  der  Behandlang  nicht  ange- 
geben. —  *)  In  2  Fällen  ist  der  Erfolg  nicht  angegeben.  —  *)  l>amnter  eine 
Radicaloperation.  —  *)  Bei  46  Fällen  ist  Behandlung  und  Erfolg  nicht  an- 
gegeben; darunter  5  Fraaen  und  41  ohne  Angabe  des  Geschlechts.  -  *)  In 
3  Fällen  ist  der  Erfolg  nicht  angegeben,  bei  1  Frau  und  2  ohne  Angabe  deä 
Geschlechts.  ~  •)  In  2  Fällen  ist  die  Art  der  Behandlung  nicht  aneege- 
ben.  —  M  Darunter  eine  Radicaloperation.  —  *)  Diese  beiden  Fälle  bei  Mio- 
nem  sind  traumatischer  Art  —  •)  In  1  Falle  ist  die  Behandlang  nicht  an- 
gegeben. -—  Ausserdem  kam  vor:  1  Hern,  vesico-vagin.  ohne  weitere  Angabeo, 
2  Hern,  perin.  bei  Frauen,  reponirt  und  durch  Bandagen  zurflckgehalteB, 
1  Hern,  entero-vesic.  bei  1  Frau  mit  Ausgang  in  Tod. 


Statistik  der  Bracbeinklemmong. 


373 


indem  das  Yerh&ltniss  bei  den  Leistenbrüchen  wie  1 :  12|,  bei  den 
Schenkelbrüchen  wie  l:6|y  bei  den  Nabelbrüchen  wie  l:2|y 
bei  den  Bauchbrüchen  wie  1 :  9  war,  so  dass  die  Mortalität  sich 
bei  den  Schenkelbrüchen,  unter  den  angegebenen  Verhältnissen, 
als  noch  einmal  so  gross  ergiebt,  als  bei  den  Leistenbrüchen 
(wahrscheinlich  weil  die  ersteren  wegen  ihrer  nicht  seltenen  Kleinheit 
von  den  Kranken  oft  verkannt  werden  und  häufig  zu  spät  Hülfe  ge- 
sucht wird).  —  2)  Von  381  operirten  Bruchkranken  starben  163 
(1 :  2|},  ein  Verhältniss,  welches  bei  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  sich 
nahezu  gleich  bleibt,  bei  Nabelbrüchen  wie  1 : 2  sich  gestaltet,  wäh- 
rend von  3  operirten  Bauchbrüchen  kein  Fall  tödtlich  verlief.  —  Die 
Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  wurde  nur  3mal  (2  Leisten- 
brüche, 1  Schenkelbruch)  ausgeführt,  bei  einem  der  ersteren  mit  tOdt- 
lichem  Ausgange.  —  Die  Sterblichkeit  je  nach  den  Geschlechtem  stellt 
sich  sowohl  für  die  durch  Taxis  oder  innerlich,  als  auch  die  operativ 
behandelten  Fälle  ungefähr  gleich.  —  Die  Resultate  der  operativen 
Behandlung,  die,  wie  fast  das  ganze  vorliegende  Beobachtungs-Material, 
in  der  Land-Praxis  gewonnen  wurden,  sind  den  aus  der  Hospital- 
Praxis  verschiedener  Länder  zusanmiengestellten  fast  ganz  ähnlich. 
Es  ergeben  nämlich  2  in  der  obigen  Abhandlung  nach  verschiedenen 
Quellen  angeführte  Zusammenstellungen: 
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•  ')  Nach  Nabelbrüchen  wurden  keine  Kothfisteln  beobachtet.  —  *)  Diese 
waren  1  Psoasabsces,  1  Typhlitis,  1  Abscess  in  der  Nähe  des  Foram.  ovale  (bei 
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Aus   dieser  Zusammenstellnxig   ergeben   sich   folgende   Schüsse: 

1)  Beim  weiblichen  Geschlecht  waren  Kothfisteln  2|mal  häufiger, 
als  beim  männlichen,  und  zwar  in  Folge  von  eingeklemmten  Leisten- 
brüchen etwas  häufiger,  als  von  Schenkelbrüchen,  obgleich  erstere  beim 
weiblichen  Geschlechte   bei    weitem  seltener  waren,   als  letztere.  — 

2)  Von  70  Kothfisteln  endigten  55  in  Genesung;  in  keinem  Falle  wurde 
eine  Operation  vorgenommen,  höchstens  die  Mündung  der  Fistel  län- 
gere Zeit  hindurch  mit  Höllenstein  touchirt;  die  Behandlung  war  durch- 
weg ganz  einfach  und  bestand  nur  in  der  Sorge  für  Herstellung  na- 
türlicher Leibesöffnung  durch  Klystiere  und  milde  Purganzen,  im  Bein- 
halten der  Wunde  und,  je  nach  den  Umständen,  in  leichterem  oder 
festerem  Compressivverbande;  die  Zahl  der  Gestorbenen  (11)  verhielt 
sich  zu  der  Gesammtzahl  wie  1 :  6^;  bei  4  bestand  das  Leiden  lange 
Zeit  fort  —  3)  Die  Sterblichkeit  bei  den  nach  Leistenbrüchen  entstan- 
denen Kothfisteln  war  geringer,  als  die  nach  Schenkelbrüchen;  denn 
es  starben 

von  ersteren  4  von  37  =  1 :  9|, 
„  letzteren  6  „  26  =  1  :  4f 
Die  Zahl  der  nach  brandig  gewordenen  Brüchen  entstandenen  Koth- 
fisteln betrug  65,  davon  waren  26  operirt,  31  durch  therapeutische 
Mittel  und  Taxis  behandelt,  in  8  Fällen  ist  keine  Behandlung  erwähnt 
Den  Beschluss  der  ganzen  Abhandlung  machen  139  aosführlich 
mitgetheilte  interessante  Krankheits-  und  Operationsgeschichten  (von 
letzteren  49),  darunter  auch  40  Fälle  von  Kothfisteln;  ferner  auch  in- 
nere Einklemmungen,  auf  die  hinzuweisen  wir  uns  hier  begnogai 
müssen. 

Wenn  man  die  Zahl  der  im  Guy's  Hospital  in  7i  Jahren  beobach- 
teten eingeklemmten  Brüche,  welche  nach  Thom.  Bryant  (1-  ^ 
p.  44)  (s.  S.  233)  302  beträgt,  näher  analysirt,  so  finden  sich  ooter  je 
100  davon:  50  Inguinal-,  44  Femoral-,  6  Umbilicalbrüche.  Vergleicht 
man  dieses  Procentverhältniss  mit  den  einer  sehr  zuverlässigen  Quelle, 
nämlich  den  Berichten  der  Londoner  Bruchband  -  Gesellschaft  (City  of 
London  Truss  Society)  entnommenenen  Zahlen,  betreffend  die  relative 
Frequenz  der  verschiedenen  Arten  von  Hermen,  welche  ergeben,  dass 
von  je  Hundert  Hernien  84  Inguinal-,  10  Femoral-,  5  Um- 
bilical-Hernien  sind,  mit  je  einem  Bruchtheile,  so  ergiebt 
sich  hieraus,  dass  die  Femoral-Hernie  viel  häufiger,  nämlich 


einem  Weibe),  wobei  es  indessen  zweifelhaft  blieb,  ob  hier  nicht  eine  Uertfia 
foram.  oval,  vorgelegen. 
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um  wenigstens  34 pC,  eingeklemmt  wird,  als  die  Ingninal- 
Hernie.  —  Es  ergiebt  sich  ferner  in  Betreff  des  Verhältnisses  der 
Taxis  zur  Operation,  dass  unter  100  eingeklemmten  Leistenbrüchen  36 
die  Hemiotomie  erfordern,  während  die  fibrigen  sich  reponiren  lassen; 
unter  100  eingeklemmten  Schenkelbrüchen  müssen  73,  und  unter  100 
eingeklemmten  Nabelbrüchen  27  operirt  werden,  bei  den  übrigen  wird 
die  Einklemmung  durch  die  Taxis  gehoben;  es  geht  daraus  hervor, 
dass  der  eingeklemmte  Schenkelbruch  um  wenigstens  37  pC. 
häufiger  operative  Hülfe  erfordert,  als  der  Leistenbruch, 
und  dieser  wieder  um  9pC.  häufiger  als  der  Nabelbruch. 

1.  Eingeklemmte  Leistenbrüche.  Aus  den  obigen  Zahlen 
ergiebt  sich,  dass  Leistenbrüche  die  häufigste  Art  von  Hernien  sind, 
dass  sie  unter  den  eingeklemmten  Brüchen  die  Hälfte  ausmachen,  dass 
sie  aber  nur  Imal  unter  3  Fällen  eine  operative  Behandlung  erfordern, 
während  die  übrigen  |  durch  die  Taxis  reponirt  werden  können.  —  In 
Betreff  des  Geschlechtes  weisen  die  Register  der  Bruchband-Gesell- 
schaft nach,  dass  der  Leistenbruch  zu  ungefähr  3  pC.  bei  Weibern  vor- 
kommt; Bryänt's  Zusammenstellungen  ergeben  5,2  pG.,  jedoch  war  nur 
in  1  Falle  eine  Operation  erforderlich.  Derselbe  hat  in  einem  früheren 
Aufsatze  (Guy's  Hosp.  Reports.  1H56)  nachgewiesen,  dass  die  Inguinal- 
Hemie  am  häufigsten  im  Alter  von  20  —  40  Jahren  entsteht,  und  dass 
sie  am  häufigsten  in  dem  von  40  —  60  Jahren,  also  nach  einem  mitt- 
leren Bestehen  von  20  Jahren,  eingeklemmt  wird;  er  hat  ferner  ge- 
zeigt, dass  die  Einklemmung  einer  so  eben  erst  herabgestiegenen  In- 
guinal-Hernie  ein  seltenes  Vorkommniss  ist. 

Was  zunächst  die  durch  die  Taxis  gehobene  Einklemmung 
von  Leistenbrüchen  betrifft,  so  fand  dies  73mal  mit  Erfolg  und 
3 mal  (3,8 pG.)  mit  tödtlichem  Ausgange  statt;  bei  63  von  diesen  Fäl- 
len (80  pG.)  wurde  durch  die  von  dem  warmen  Bade  und  Opium  un- 
terstützte Taxis  die  Einklemmung  gehoben,  bei  den  übrigen  13  (19  pG.) 
gelang  dies  noch  unter  dem  Einflüsse  des  Ghloroforms,  nachdem  die 
geringeren  Mittel  fehlgeschlagen  waren,  und  man  die  Operation  für 
noth wendig  erachtet  hatte.  —  In  den  44  Herniotomie- Fällen,  un- 
ter denen  23  (52 pG.)  tödtlich  verliefen,  wurde  bei  9  der  Bruchsack 
nicht  eröffnet,  mit  nur  2  (22 pC.)  Todesfällen  (verursacht  durch  eine 
schon  bei  der  Operation  in  Folge  langdauemder  Einklemmimg  beste- 
hender Peritonitis),  während  unter  den  35,  in  welchen  jener  eröffnet 
wurde,  21  (60 pG.)  zu  Grunde  gingen,  ein  Beweis  für  die  viel  (fast 
3  mal)  grössere  Gefährlichkeit  des  letzteren  Operationsverfahrens  im 
Vergleich  zu  dem  ersten.  —  Unter  den  mit  Eröffoung  des  Sackes  ope- 
rirten  35  Fällen  befanden  sich  bei  den  (14)  Genesenen  6  angeborene 
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(im  Alter  von  resp.  17,  18,  89,  88,  44,  45  Jahres).  —  Nach  genaue- 
rer Mittheilnng  von  17  interessanten  Operationsfällen  wifd  der  Einfloss 
niher  betrachtet,  welchen  das  Alter  der  Hernie  auf  jene  hatte.  Es 
fanden  sich  n&mlich  24  pG.  angeborene,  5  frische,  d.  h.  beim 
ersten  Herabtreten  eingeklemmte,  70  alte,  d.  h.  seit  Jahren  bestehende, 
and  ergab  sich  Folgendes:  1)  Bei  den  irischen  gelang  die  Reposition 
selten,  in  der  Regel  war  die  Eröffonng  des  Sackes  noth wendig,  nod 
der  Ausgang  meistens  ein  unglücklicher.  2)  Eingeklemmte  angeborene 
Leistenbrüche  konnten  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  reponirt  wer- 
den; bei  85 pG.  der  Fälle,  welche  die  Operation  erfordern,  moss  der 
Sack  eröffiiet  werden,  und  in  ungefähr  38  pC.  folgt  ein  todüicher  Aus- 
gang. 3)  Von  eingeklemmten  alten  Leistenbrüchen,  d.  h.  solche,  bei 
denen  die  Hernie  Jahre  lang  (im  Mittel  20  Jahre)  bestanden  hat,  las- 
sen sich  70  pG.  durch  Taxis  reponiren;  77  pG.  erfordern  die  Erdftrang 
des  Sackes,  und  50  pG.  oder  die  Hälfte  der  operirten  Fälle  endigt  tOdt- 
lich.  4)  Reposition  durch  Taxis  ist  am  erfolgreichsten  in  alteo 
Fällen,  indem  sie  bei  mehr  als  zwei  Drittheilen  gelingt;  in  der  Hilfte 
der  Fälle  wird  durch  diese  Behandlung  auch  bei  angeborenen  dasselbe 
erreicht;  bei  frischen  Hernien  ist  sie  selten  von  glücklichem  Ausgange. 
5)  Herniotomie  ist  am  glücklichsten  bei  angeborenen  (mitungefthr 
}  Genesungen),  in  der  Hälfte  der  Fälle  günstig  bei  alten,  fast  immer 
ungünstig  bei  frischen  Fällen.  6)  Die  Eröffnung  des  Bruchsaekes 
ist  bei  Inguinal -Hernien  in  80  pG.  der  Fälle  nothwendig,  bei  20 pC 
kann  sie  unterbleiben;  die  verschiedene  Mortalität  bei  beiden  Operatio- 
nen s.  oben. 

2.  Eingeklemmte  Schenkelbrüche.  Ausser  den  schon  oben 
angeführten  Daten,  verglichen  mit  den  gleichartigen  Verhältnissen  bei 
Leistenbrüchen,  kommt,  das  Geschlecht  anlangend,  ein  Schenkel- 
bruch auch  bei  10  pG.  Männern  vor,  und  finden  sich  14  pG.  der  ein- 
geklemmten Bruche  bei  solchen.  Bryant  hat  schon  früher  in  dm 
oben  citirten  Aufsatze  nachgewiesen,  dass  Schenkelbruche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  höherem  Alter,  d.  h.  zwischen  50—70  Jahren,  ent- 
stehen, und  dass  dieselben  viel  häufiger  bei  ihrem  ersten  Herabsteigen 
eingeklenunt  werden,  als  die  Inguinalbrüche. 

Es  ist  schon  oben  angeführt  worden,  dass  kaum  27 pC.  der  ein- 
geklemmten Schenkelbrüche  sich  durch  Taxis  reponiren  lassen.  Un- 
ter den  beobachteten  142  eingeklenunten  Schenkelbrüchen  gelang  dies 
nur  38 mal,  mit  einer  Mortalität  von  4  Fällen;  es  waren  unter  jenen 
88  Fällen.  10  frische  (26,3 pG.},  d.  h.  alsbald  beim  Herabsteigen  ein- 
geklemmte, und  28  alte  (73  pG.),  Monate  oder  Jahre  bestehende  Brfiche. 
bei  welchen  allein  die  obigen  4  Todesfälle  (14  pG.)  stattfanden.    Di« 


Statistik  der  BrnclieinkleniimiDg.  377 

Ghlorofonn-Narkose  erwies  sieb  bei  der  Reposition  der  Schenkelbrficbe 
viel  weniger  wirksam,  als  bei  der  der  Leistenbrficbe. 

Die  Notbwendigkeit,  die  »friscben«*  und  die  „alten**  eingeklemmten 
Schenkelbrücbe ,  welche  sich  in  ihrer  Prognose  sehr  von  einander  un- 
terscheiden, streng  von  einander  zu  sondern,  ergiebt  sich  aus  der  fol- 
genden, auf  die  im  Original  ansffihrlich  angegebenen  Zahlen  sich  stützende 
Vergleichung  beider,  welche  auch  die  Resultate  der  Hemiotomie  bei 
beiden  enthält: 

Frische  Alte 

eingeklemmte  Schenkelbrache: 

1.  Unter  der  Gesammtzahl  der  eingeklemmten  Brfiche  bilden  sie: 

21  pC,  davon  45  mit  tödt-  78  pC,  davon  30  mit  t6dt- 

lichem  Verlan  f.  lichem  Verlauf. 

2.  Es  sind  durch  die  Taxis  reponibel: 

32  pG.  mit  gewöhnlich  gu-  25  pC,  darunter  mit  14  pC. 

tem  Verlauf.  lethalen  Fällen. 

3.  Hemiotomie  ist  erforderlich  bei: 

68  pC. ,  darunter  bei  66  pC.  75  pC.  darunter  bei  36  pG. 

tödtlicher  Ausgang.  lethaler  Verlauf. 

4.  Die  Operation  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  wurde  vorgenom- 
men bei: 

38  pG. ,  darunter  bei  87  pG.  62  pG.,  darunter  bei  45  pG. 

ein  tödtlicher  Verlauf.  ein  tödtlicher  Ausgang. 

5.  Der  Bruchsack  wurde  nicht  eröffnet  bei: 

62  pG.,  mit  61  pG.  Todes-  58  pG.,  mit  nur  22pG.  To- 

f&llen.  desfällen.     ' 

Die  Ergebnisse  der  obigen  Vergleichung  sind  die  folgenden:  1) 
Wenigstens  ^  der  Fälle  von  eingeklemmten  Schenkelbrüchen  sind  fri- 
sche, und  sind  diese  um  50  pC.  gefährlicher,  als  die  alten  Brüche.  — 
2)  Die  Taxis  ist  bei  irischen  am  erfolgreichsten,  und  selten  von  einem 
fibelen  Ausgange  begleitet.  -—  3)  Hemiotomie  ist  selten  bei  frischen 
erforderlich,  wenn  sie  aber  nOthig  ist,  so  ist  sie  fast  doppelt  so  ge- 
fährlich. —  4)  Eine  Eröffnung  des  Bruchsackes  ist  nicht  so  häufig  (um 
wenigstens  28  pG.)  bei  frischen,  als  bei  alten  erforderlich.  Die  Pro- 
portionen zwischen  den  Fällen,  in  welchen  der  Sack  eröffnet  und  nicht 
eröffnet  wurde,  verhalten  sich  bei  beiden  Klassen  genau  umgekehrt.  — 
5)  Wo  der  Sack  eröffnet  wird,  erfolgt  bei  frischen  Brüchen  der  Tod 
um  wenigstens  33  pG.  oder  ^  häufiger;  bei  alten  Brüchen  ist  die  Mor- 
talität 2  mal  so  gross. 

Bin  künstlicher  After  wurde  unter  der  Gesammtzahl  von  Fäl- 
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len  12  mal  beobachtet,  10  mal  mit  tödtlichem  Ansgange  mid  nur  2  mal 
GenesuDg. 

3.  Eingeklemmte  Nabelbrüche  wurden  18  beobachtet 
(15  eigentliche  Nabelbruche,  3  Bauchbrnche) ;  10  wurden  durch  die 
Taxis  beseitigt  (mit  1  tödtlichem  Ansgange),  5  operirt  (davon  4  tödt- 
lieh).  Dem  Geschlechte  nach  befanden  sich  darunter  9  Weiber,  welche 
sämmtlich  Rinder  geboren  hatten,  und  6  Männer;  15  der  F&lle  be- 
standen mehr  als  5  Jahre,  nur  3  (darunter  2  Bauchbrüche)  wareo 
frisch. 

Nach  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Behandlung  der  verschie- 
denen Arten  von  eingeklemmten  Brüchen,  namentlich  auch  über  die 
jetzt  wohl  ziemlich  allgemein  anerkannten  Vorzüge  der  Operation 
ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  vor  der  mit  einer  solchen,  Be- 
trachtungen, welche  ich  übergehe,  da  das  denselben  zu  Grunde  liegende 
statistische,  in  Procentsätzen  zusammengefasste  Material  schon  in  dem 
Obigen  auszugsweise  wiedergegeben  ist,  folgt  eine  kurze  Schilderung 
der  Nachbehandlung,  wie  sie  in  England  fast  allgemein,  bei  uns  aber 
noch  wenig  gebräuchlich  ist,  und  gewiss  häufiger  angewendet  zu  wer- 
den verdient.  Es  ist  dies  die  Sorge  für  möglichste  Ruhe  der  verletz- 
ten oder  entzündeten  Theile  und  die  Vermeidung  aller  Purgantien. 
Opium,  in  massigen  Dosen,  spielt  dabei  eine  Hauptrolle;  bei  einfachen 
Fällen  zu  gr.j,  alsbald  nach  der  Operation  und  später  zu  gr./!^  alle 
4—6  Stunden,  in  anderen  Fällen  aber,  bei  denen  eine  heftige  Perito- 
nitis erscheint,  zu  gr.j  in  denselben  Zeiträumen.  Die  Opiate  sind,  so- 
bald alle  Besorgniss  vor  Peritonitis  geschwunden  ist,  um  nicht  zu  sehr 
zu  verstopfen,  fortzulassen.  Fälle,  in  welchen  Purgantia  erforderlich 
sind,  sind  äusserst  selten,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen.  Bryant 
hat  an  einem  anderen  Orte  (Transact.  of  the  London  Medical  Society. 
1860—61)  gezeigt,  wie  grundlos  die  Furcht  vor  der  Verstopfung  ist, 
welche  auf  die  Reposition  eines  eingeklemmten  Bruches  folgt,  und  hat 
viele  Fälle  angeführt,  um  zu  zeigen,  dass,  ohne  alle  übele  Folgen,  10, 
12  und  selbst  23  Tage  die  Ausleerungen  ausbleiben  können.  Er  hat 
femer  gezeigt,  dass  diese  Ruhe  in  den  Functionen  des  Darmes  gerade 
das  ist,  was  erforderlich  ist,  und  dass,  sobald  die  erlittene  Verietzong 
beseitigt  ist,  auch  die  normalen  Functionen  des  Darmes  zurückkehren 
und  Ausleerungen  folgen.  Man  kann  daher  unbesorgt  Tage  vorüber- 
gehen lassen,  ohne  dass  letztere  eintreten,  und  es  sollten  keine  Mittel 
zur  Beförderung  derselben  angewendet  werden;  erst  wenn  sich  Sym- 
ptome bemerklich  machen,  die  augenscheinlich  von  der  Verstopfong 
herrühren,  sollte  man  die  mildeste  Behandlung,  ein  einfaches  Klystier 
oder  eine  kleine  Dosis  Oliven-  oder  Ricinusöl,  anwenden. 


Statistik  der  Herniotomie.    Taxis  bei  der  Braeheinklemmnog.      379 

%ine  yiel  kleinere  Statistik,  die  im  St.  George's  Hospital  zu 
London  in  7  Jahren  ausgeführten  Herniotomieen  betreffend, 
finden  wir  von  G.  F.  Cooper  und  T.  Holmes  (Medical  Times  and 
Gaz.  1861.  Vol.  I.  p.  624).  Es  handelte  sich  dabei  um  121  Fälle 
(33  Leisten-,  85  Schenkel-,  3  Nabelbrüche),  von  denen  37  oder  30,5  pC. 
tödtlich  verliefen.  Wir  übergehen  die  nach  verschiedenen  Gesichts- 
punkten unternommene  Analysirung  derselben. 

£in  „zur  Statistik  eingeklemmter  Hernien,  mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  Herniotomie'S  betitelter  Aufsatz  von  Ed. 
V.  Wahl  (zu  St  Petersburg)  (Prager)  Vierteljahrschrift  d.  prakt.  Heilk. 
Ib61.  Bd.  3.  (Bd.  71).  S.  13)  ist,  bezuglich  seiner  Zahlenergebnisse, 
deswegen  von  sehr  geringem  Werthe,  weil  die  von  dem  Vf.  aus  der 
Literatur  aufs  Geradewohl  entnommenen  ungefähr  2(K)  Fälle  von 
Herniotomie  zu  keinen  maassgebenden  Schlussfolgerungen  berech- 
tigen, so  dass  wir  die  daran  geknüpften  Betrachtungen  hier  füglich 
übergehen  können. 

In  einem  umfangreichen  Aufsatz  über  die  Taxis  bei  Bruch- 
einklemmung (Prager)  Vierteljahrschrift  für  die  prakt.  Heilkunde. 
1H61.  Bd.  1.  (Bd.  69),  vgl  auch  Schmidt's  Jahrbb.  d.  ges.  Med. 
Bd.  110.  IbGl.  S.  345),  aus  dem  wir  Einiges  hervorheben,  hat  Streu- 
bel  derselben  eine  wissenschaftliche  Basis  zu  geben,  und  die  sehr  von 
einander  abweichenden  Ansichten  der  Chirurgen  über  dieselbe  einer 
Kritik  zu  unterziehen  versucht.  —  Zunächst  muss  vor  der  Vornahme 
der  Taxis  die  Diagnose  der  Einklemmungsverhältnisse  eine  möglichst 
genaue  sein,  die  zwar  ohne  Eröffnung  der  Bruchgeschwulst  oft  nicht 
möglich  ist,  indessen  bei  genauer  manueller  Untersuchung  doch  nicht 
selten  wenigstens  zu  einer  Kenntniss  über  den  Sitz  der  Einklemmung 
ond  ihre  Zugänglichkeit  führt.  Den  gefundenen  Verhältnissen  nun 
muss  die  Taxis  angepasst  werden.  Je  besser  und  genauer  in  frischen 
Fällen  von  Brucheinklemmung  wir  den  Sitz  und  die  Beschaffenheit  der 
Brucheinklemmung  zu  ermitteln  vermögen,  je  zugänglicher  die  Einklem- 
mungsstelle  unserei^ingern  ist,  um  so  sicherer  werden  wir  im  Stande 
sein,  die  mechanische  Hülfe  an  der  passenden  Stelle  und  in  der  ent- 
sprechenden Weise  anzubringen.  —  Bei  der  vor  der  Vornahme  der 
Taxis  dem  Pat.  in  der  bekannten  Weise  zu  gebenden  Lagerung  ist  in- 
dessen, nach  des  Vfs.  Ansicht,  nicht  darauf  zu  rechnen,  dass  durch 
dieselbe  allein  die  am  höchsten  gelegene  Bruchgeschwulst  durch  ihre 
Schwere  sich  senken  und  zurückgehen,  oder  dass  der  übrige  Dann- 
kanal einen  Zug  auf  die  eingeklenmite  Schlinge  ausüben  wird,  obgleich 
er  anerkennt,  dass  ein  Druck  oberhalb  der  Bruohpforte  den  letzteren 
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etwas  zu  nnterstötzen  im  Stande  ist,  wenn  nicht  die  Banchwftndl  zu 
sehr  gespannt,  die  Därme  meteoristisch  aufgetrieben  sind.  Eine  sehr 
starke  Erhebung  des  Beckens,  z.  B.  durch  Aufhängen  der  Kniee  des 
Pat  über  den  Schultern  eines  Hannes,  sowie  die  zur  Verstärkung  des 
obigen  Zuges  von  Einigen  empfohlenen  Körpererschütterungoi,  verwirft 
Vf.  Derselbe  macht  femer  auf  den  Irrthum  aufmerksam,  als  ob  die 
Taxis  vollständig  mit  der  Reposition  beweglicher  Brüche  übereinkäme, 
nur  dass  sie  schwieriger  sei,  u.  s.  w.  Bei  beweglichen  vorgefallenen 
Darmbrüchen  nämlich  ist  der  Darm  höchstens  beengt,  nicht  festge- 
klemmt, die  Girculation  nicht  unterbrochen;  die  der  Reposition  sich 
en^egenstellenden  Hindemisse  sind  sehr  leicht,  oft  reicht  die  Lagerung 
dazu  aus;  der  Druck  braucht  nur  an  irgend  einer  Stelle  der  Bruch- 
geschwulst die  Darmparthie  ihres  Inhidtes  zu  entleeren,  um  sie  nach 
der  Bmchpforte  zu  drängen,  und  die  Reposition  zu  erzielen.  Anders 
ist  es  bei  eingeklemmten  Brüchen ;  hier  muss  der  Druck  erst  die  Fest- 
klemmung lockern,  ehe  er  den  Darm  entleeren  und  reponiren  kann, 
und  der  Drack  muss  stetig  und  anhaltend,  dicht  unter  der  Einklem- 
mungsstelle,  angebracht  werden.  Das  Wesen  der  Bracheinklemmung 
besteht  eben  darin,  dass  die  vorliegende  Darmparthie  an  der  Bmch- 
pforte oder  im  Bmchsackhalse  comprimirt  ist,  dass  der  Danninhalt  ent- 
weder durch  den  Drack  an  der  Einklemmungsstelle  allein,  oder  unter 
Beihülfe  der  durch  den  Dmck  erzeugten,  ventilartig  schliessenden 
Darmfalten  abgesperrt  ist,  und  nicht  zurückgebracht  werden  kann.  — 
Die  Taxis  wird  am  besten  folgendermaassen  ausgeführt:  Man 
legt  bei  kleinen  Brüchen  mit  schmaler  Basis  die  Fingerspitzen  der 
einen  oder  anderen  Hand  dicht  unter  der  Einklemmungsstelle  rings  um 
die  Geschwulst  und  übt  nun  einen  stetigen,  allmälig  f  erstärkten  Drack 
ans.  Bildet  die  Einklemmungsstelle  eine  breitere  Basis,  reichen  die 
Fingerspitzen  der  einen  Hand  nicht  aus,  um  die  Geschwulst  von  allen 
Seiten  her  zu  fassen,  so  gebraucht  man  die  Finger  beider  Hände. 
Kann  man  mit  den  Fingerspitzen  der  Bmchgeschwulst  unter  der  Ein- 
klemmungsstelle nicht  von  allen  Seiten  beikommen,  so  wird  man  nur  an 
den  zugänglichen  Seiten  den  Drack  anbringen  %rselbe  muss  zuerst 
ein  stetiger  sein;  es  dürfen  dabei  nicht  die  Finger  verrückt  werden, 
indem  es  sich  daram  handelt,  den  dicht  unter  der  Einklemmungsstelle 
ausgedehnten  und  geschwollenen  Darm  so  zu  comprimiren,  dass  er  auf 
einen,  dem  Darm  innerhalb  der  Einklemmungsstelle  gleichkommenden 
Umfang  reducirt  wird.  Weigernde,  knetende  Bewegungen,  Drack  nach 
der  Brachpforte,  Zusammenpressen  des  Brachkörpers*)  sind  unnütze 

*)  Bereits  Roaer  (Archi?  der  Heilkunde.  Jahrg.  1.  1860.  S.  183),  indem 
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und  schädliche  Handgriffe,  welche  Aosstfilpmig,  faltige  Zosammenlegiing 
des  Dannes  unter  der  Einklemmongsstelle  erzengen,  und,  wenn  sie  mit 
einiger  Kraft  vorgenommen  werden,  den  Darm  quetschen.  Ist  der 
stetige  Druck  mehrere  Minuten  lang  fortgesetzt  worden,  fühlt  man, 
dass  die  Theile  nachgegeben  haben,  dass  die  Fingerspitzen  entspre- 
chend zusammengerückt  sind,  so  bringt  man  nun  einmal  eine  yorwftrts- 
schiebende,  rückende  Bewegung  an,  man  drückt  mit  dem  comprimirten 
Darmstück  auf  das  eingeklemmte;  war  der  Darm  gehörig  zusammen- 
gedrückt, so  wird  der  .Vorwärtsdruck  auch  wirken,  die  eingeklemmte 
Parthie  zurückdrängen,  während,  im  Falle  noch  ungenügender  Gom- 
pression,  der  Darmwulst  unter  der  Einklemmungsstelle  den  Vorwärts- 
dmck  aufhält.^  Gelingt  es,  die  eingeklemmte  Darmparthie  nur  1  bis 
2  Linien  weit  zurückzuschieben,  so  glückt  das  weitere  Zurückbringen 
bald.  Bei  kleinen  eingeklemmten  Brüchen  verschwindet  gewöhnlich 
mit  der  Lösimg  der  Einklemmung  die  Hernie  unter  den  Fingern;  bei 
grösseren  Brüchen  wird  die  Geschwulst  weicher,  stets  ist  die  Lösung 
von  einem  Gurren  begleitet,  welches  anzeigt,  dass  die  Absperrung  auf- 
gehört hat.  Bei  chronischen  Einklemmungen,  bei  welchen  die  einge- 
klemmte Darmparthie  ziemlich  locker  im  Einklemmungsringe  liegt,  imd 
jene  von  Roser  zuerst  nachgewiesenen  Falten  mit  ventilartigem  Ver- 
schluss die  Absperrung  des  Darminhaltes  bedingen,  muss  auch  der  Ge- 
gendruck der  Taxis  dicht  unterhalb  der  Einklemmung  angebracht  wer- 
den, um  die  Falten  auszugleichen  und  zu  verschieben;  ein  tiefer  ange- 
brachter Druck  macht  gerade  den  Faltenverschluss  unüberwindlich. 
Der  Rath,  die  Bruchgeschwulst  weiter  vorzuziehen  oder  um  die  Achse 
zu  drehen,  wird  wenig  frommen,  denn  der  Zug  wird  den  Darm  gar 
nicht  treffen  xmi  nur  den  wenig  dehnbaren  Bruchsack  jmspannen;  eine 
Drehung  ist  aber  bei  gespannter  Haut  und  in  Folge  der  Verwachsun- 
gen des  Bruchsackes  mit  dem  Zellgewebe  geradezu  unausführbar.  — 
Durch  die  Zugänglichkeit  der  Einklemmungsstelle  wird  die  Prognose 
der  Taxis  bestimmt,  indem  bei  tiefer  Lage  derselben  wir  häufig  nicht 
so  weit  vordringen  können,  wo  der  Druck  erfolgreich  wirken  müsste. 
—  In  Betreff  der  Stärke  des  anzuwendenden  Druckes  bemerkt  S., 


er  einem  Jeden,  welcher  die  Brucheinklemmung  stndiren  will,  von  Neuem 
das  von  ihm  angegebene  Gadaver- Experiment  mit  dem  Drathringe  und  der 
DOondarmschlinge  (Archiv  f.  phys.  Heilk.  1856.  S.  357)  auszuführen  empfiehlt, 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass,  wenn  man  mit  den  Fingern  den  un- 
mittelbar vor  dem  Ringe  befindlichen  Theil  der  eingeklemmten  Darmschlin^e 
comprimirt,  die  Ventilwirkung  weg  ist,  und  dass  daraus  für  die  Taxis  die 
Regel  abzuleiten  ist,  dass  es  bei  derselben  mehr  auf  Compression  des 
vor  dem  Bruchring  liegendem  Darmtheiles  ankomme,  als  auf 
eioe  Compression  des  ganzen  Bruches. 
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dass  wir  berechtigt  sind,   einen  solchen  auszuüben,   wie  ihn  unsere 
Kräfte  nur  gestatten,  sobald  wir  desselben  bedfirfen,  um  den  geschwol- 
lenen, aufgeblähten  Darm  unter  der  Einklemmungsstelie  so  zusammen- 
zudrucken, dass  er  in  den  Binklemmungsring  eingedrängt  werden  kann, 
aus  welchem  er  die  eingeklemmte  Stelle  herausdrängen  soll,  stets  je- 
doch nur  in  der  Voraussetzung,  dass  wir  die  Finger  dicht  .unter  die 
Einklemmungsstelie  zu  bringen  vermögen.    Können  wir  jedoch  letztere 
nicht  erreichen,  so  müssen  wir  von  einem  starken  Druck  absehen,  weil 
er  kaum  auf  die  Einklemmungsstelie  wirkt  und  dem  Darm  eine  Quet- 
schung zufügt;  noch  schädlicher  ist  starkes  Kneten  oder  Zusammen- 
drücken, weil  es  Gefässzerreissung,  Blutinfiltration,  ja  selbst  Darmzer- 
reissnng  bewirken  kann.  —  Die  Dauer  der  Taxis  kann,  wenn  es 
gestattet  ist,  den  Druck  an  der  richtigen  Stelle  anzubringen,  eine  volle 
Stunde  und  darüber  sein*  können  wir  bei  der  Taxis  jedoch  nicht  die 
Einklemmungsstelie  erreichen,  so  darf  der  Druck  der  Taxis  nur  mäs- 
8%  sein  und  nur  \  Stunde  fortgesetzt,  und  bei  wiederholten  Versuchen 
ebenso  vorsichtig  verfahren  werden.    Bei  chronischen  Einklemmungen 
von  Leistenbrüchen  aber  kann  man  noch  nach  40  Stunden  von  der 
Taxis  Erfolg   haben,   während    sie    bei    Schenkelbrüchen    gewöhnlich 
nichts  mehr  fruchtet.    Je  acuter  die  Einklemmung  ist,  um  so  weniger 
dürfen  wir  uns   mit  der  Taxis  aufhalten;   wir  müssen   nach    einem 
Taxisversuche  oft  schon  zum  Messer  greifen.  —  Von  den  Mitteln, 
welche  die  Taxis  unterstützen  oder  die  Einklemmung  allein 
heben  sollen,  ist  bei  acuten  und  festen  Einklemmungea,  bei  welchen 
die  mechanische  Ursache  vorwaltet,  kaum  etwas  zu  erwarten;  fruchtet 
demnach  der  Druck  nichts,  so  bleibt  nur  das  andere  mechanische  Mit- 
tel, die  Einschi^eidung  der  Einklemmung,  übrig.    Bei  chronischen  Bmch- 
einklenunungen,  bei  welchen  die  Einzwängung  geringer  ist  und  allmä- 
lig  stärker  wird,  kommen  noch  Darmatonie,  Fäcalansammlung,  Gasanf- 
blähung,  Koliken  mit  in's  Spiel,  bei  denen  die  die  Darmbewegungen 
anregenden  Klystiere  mit  Oel  und  Salz,  Sennainfusum  und  namentlich 
Bleiwasser  bisweilen  ein  Zurückziehen  des  Darmes  aus  der  Einkl^n- 
mungsstelle  oder  eine  Verschiebung  der  Schleimhautfalten,  Aufhebung 
des  Klappenmechanismus  bewirken,  während  bei  chronischen  Einklem- 
mungen, die  durch  Diätfehler,  Erkältung  entstanden  sind,  die  oft  sehr 
gespannte  Bruchgeschwulst  durch  kalte  oder  warme  Fomente  oftmals 
weicher  und  kleiner  wird,  so  dass  der  darauf  folgende  Taxisversuch 
bald  gelingt.    Verwerflich  dagegen  sind  Abführmittel  und  alle  die  an- 
deren früher  gebrauchten  Mittel  (Aderlass,  Narcotica,  warmes  Bad), 
dagegen  die  Anästhetica,  namentlich  das  Chloroform,  das  zweckmäs- 
sigste  und  kräftigste  Unterstützungsmittel  nicht  nur  für  die  Taxis,  son- 
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dem  «ach  behufs  der  specielleren  Diagnose  bei  acuten  und  sehr 
schmerzhaften  Einklernnrangen. 

• 

Die  von  ihm  erzielten  Resultate  der  Operation  und  der 
Temporisation  bei  eingeklemmten  Brüchen  (letztere  nur  bei 
Epiplocelen)  hat  L.  Gosselin  (Archives  gener.  de  Medec.  1861.  Vol.  I. 
p.  129)  zusammengestellt,  im  Anschluss  an  einen  im  Jahre  1859  in 
der  Akademie  gehaltenen  Vortrag,  in  welchem  er,  da  er  unter  85  von 
ihm  beobachteten  eingeklemmten  Brüchen  29  mit  der  Taxis,  und  zwar 
häufig  der  forcirten  und  prolongirten ,  behandelt  hatte,  zu  zeigen  ver- 
suchte, dass  die  letztere  ein  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  nach  der 
Einklemmung  mit  Nutzen  anzuwendendes  Verfahren  sei. 

Die  Resultate  der  Operation,  welche  bei  Entero-  und  Entero- 
Epiplocelen  dann  ausgeführt  wurde,  wenn  die  Taxis  erfolglos  geblieben 
war,  oder  die  Einklemmung  als  zu  lange  bestehend  sich  erwies,  um 
mit  Sicherheit  durch  die  Taxis  behandelt  zu  werden,  waren  unter: 

31  Hern,  crurales  (  G  Mo.,  25  Wb.)  23  geheilt,    8  gestorben, 

19      .      ingain.  (i7»2,.)9        »       10 

1      »      umbilic.  (Mn.)  —       —        ,         1  , 

51  Operirte  32  geheilt,  19  gestorben, 

und  zwar  30  vollständig,  2  mit  einem  künstlichen  After  (nach  H.  crural. 
bei  Frauen)  geheilt.  —  Diese  Resultate,  zusammengenommen  mit  denen 
der  Taxis,  gestalteten  sich  folgendermaassen : 

a)  Unter  38  Ingninalhernien: 

i2  ohne  Taxis  und  Operation, 
17  nach  der  Taxis, 
9     »       n   Operation, 
10  gestorben  nach  der  Operation. 

b)  Unter  41  Oruralhernien: 

fl  ohne  Taxis  und  Operation, 
7  nach  der  Taxis, 
23     »       »   Operation, 
i   1  ohne  Operation  (verweigert), 
10  gestorben,     i   1  nach  der  Taxis, 

f  8     »       »    Operation. 

Obgleich  also  fast  die  Hälfte  der  wegen  H.  inguinalis,  und  ein 
Viertheil  der  wegen  H.  cruralis  Operirten  zu  Grunde  ging,  ist  doch  im 
Ganzen  die  Zahl  der  Gestorbenen  zu  den  Genesenen  für  beide  Arten 
von  Brüchen  fast  gleich,  nämlich  10 :  28  und  10 :  31 ;  es  scheint  daher 
die  Operation  bei  den  Inguinalbrüchen  gefährlicher  und  die  Taxis  bei 
ihnen  häufiger  vortheilhaft  zu  sein,  als  bei  den  Schenkelbrüchen. 
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In  Betreff  der  seit  der  Einklemmung  rerflossenen  Zeit  ergab  sich 
Folgendes: 

i  Leistenbrache:      6  geheiU,  3  gestorben '}i 
Schenkelbrüche;  11       .       2         . 
Yon22  0peratt:  17       .       5         . 
i  Leistenbruche:      3  geheilt,  7  gestorben, 
Schenkelbrüche:  12       .       6         . 
Yon28  0peratt:  15       .     13 

Es  sprechen  die  obigen  Zahlen  von  Neuem  für  frühzeitiges  Operi- 
ren;  unter  den  Deberlebenden  waren  beim  Leistenbruch  5  und  6  Tage 
die  längsten  Termine  der  Einklemmung,  beim  Schenkelbruch  dagegeo 
auffallenderweise  8  Tage  (3  Fälle),  25  Tage  (r  Fall),  im  letiteren 
Falle  ohne  deutliche  Erscheinungen  von  Peritonitis.  —  Aus  einer  Ver- 
gleichung  der  Chancen  in  Betreff  des  Alters  scheint,  bei  der  aller- 
dings nur  kleinen  Statistik,  hervorzugehen,  dass  bis  zum  Alter  tod 
wenigstens  70  Jahren  die  Aussichten  auf  Heilung  für  alle  Lebensalter 
ziemlich  gleich  sind. 

Gangrän,  stellenweise  oder  in  ganzer  Ausdehnung,  oder  an  der 
Stelle  der  Einschnürung,  war  unter  51  Fällen  7mal  vorhanden,  im^ 
bei  einem  Nabelbruch  mit  doppelter  Darmschlinge  und  durch  die  Gan- 
grän entstandenen  4  Oeffhungen,  6  mal  einen  Schenkelbruch  betreffend, 
von  welchen  letzteren  nur  2  genasen;  unter  den  6  Fällen  war  4inal 
eine  unvollständige  Darmschlinge,  und  in  allen  kein  Netz  vorhanden 
Es  scheinen  überhaupt  durch  die  Gegenwart  von  Netz  die  GefahreD 
der  Einklemmung  vermindert  zu  werden,  indem  einerseits  die  Gangrin 
häufiger  bei  der  reinen  Enterocele,  als  bei  der  Entero-Epiplocele  vor- 
kam, anderseits  auch  die  Proportion  der  Todesfälle  bei  der  erstereo 
etwas  stärker  war,  als  bei  der  letzteren.  Es  ist  deshalb  auch  für  die 
Behandlung  sehr  wichtig,  beide,  womöglich,  voneinander  zu  unterscho- 
den,  obgleich  die  Schwierigkeiten  dabei  sehr  grosse  sind. 

Das  Temporisiren-,  d.  h.  weder  auf  der  Taxis  zu  bestehem 
noch  zur  Operation  zu  schreiten,  und  bloss  Purganzen  imd  Kataplas- 
men  anzuwenden,  fand  bei  5  Fällen,  2  Nabelbrüchen,  2  Leis^*« 
1  Schenkelbruch,  statt;  die  Nabelbrüche  waren  alt,  voluminös,  ine- 
ponibel,  und  die  Erscheinungen  nicht  mit  ganzer  Bestimmtheit  auf 
Einklemmung  des  Darmes  zu  beziehen;  nach  angewendeten  PurganzeD 
gingen  auch  die  Zufälle  vorüber.  In  den  drei  anderen  Fällen,  in  wei- 
chen bisher  reponible  Hernien  irreponibel  geworden  waren,  glaubte  G. 
in  der  massig  grossen  Geschwulst  Epiplocelen  vor  sich  zu  haben,  und 

')  Darunter  1  Mann  von  92  Jahren. 
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in  der  That  traten,  ohne  VermindeniDg  des  ümfanges  der  Geschwnlst, 
Stähle  ein;  allmälig  aber  warde  erstere  aüch  indolent  und  verkleinerte 
sich,  and  es  blieb  in  2  F&llen  ein  kleiner  irreponibler  Bruch  zurück, 
in  dem  3.  verschwand  er  in  5  Wochen  yoUst&ndig. 

Veranlasst  durch  eine  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  län- 
gere Zeit  hindurch  stattgehabte  Discussion  über  die  spontanen  oder 
accidentellen  Perforationen  des  Darmes  bei  eingeklemm- 
ten Brüchen,  und  gestützt  auf  eigene  und  fremde  Erfahrungen,  so  wie 
auf  literarische  Studien,  spricht  sich  A.  Y erneu il  (Gaz.  hebdomadaire 
de  MMec  et  de  Chir.  1861.  p.  129,  165)  ganz  entschieden  gegen  die 
Reposition  des  Darmes  mit  oder  ohne  eine  Sutur  aus,  in  dem  Falle, 
dass  man  bei  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  eine  grosse 
oder  kleine  Perforation  des  Darmes  findet,  mag  ihre  Entstehung  sein, 
welche  sie  wolle,  wenn  auch  gegentheilige  glücklich  verlaufene  Beob- 
achtungen bekannt  sind.  Seine  Gründe  dafür  sind,  dass  der  Kothaus- 
tritt in  die  Bauchhöhle  einer  der  am  meisten  nach  der  Herniotomie  zu 
fürchtenden  übelen  Zufälle  ist,  zu  welchen  die  Perforation  des  Darmes, 
welcher  auch  ihr  Durchmesser  sein  möge,  ganz  besonders  prädisponirt, 
der  auch  durch  die  Verschtlessung  der  Darmwunde  mittelst  der  Naht 
oder  durch  provisorische  Adhärenzen  nicht  mit  Sicherheit  vermieden 
wird,  wie  dies  zahlreiche  Fälle  beweisen.  Um  diesen  übelen  Zufall 
mit  fast  vollkommener  Sicherheit  zu  vermeiden,  bleibt  unter  diesen 
Umständen  nichts  übrig,  als,  trotz  aller  dagegen  anzuführenden  Gründe, 
ungesäumt  zur  Bildung  eines  künstlichen  Afters  zu  schrei- 
ten, der  zwar  nicht  mit  Noth wendigkeit  den  Pat.  stets  rettet  (da  be- 
reits anderweitige  bedeutende,  das  Leben  bedrohende  Veränderungen 
am  Darme  oberhalb  der  Einklemmung  und  am  Peritoneum  vorhanden 
sein  können),  aber  doch  wenigstens  eine  Quelle  für  die  Entstehung  des 
tödtlichen  Ausganges,  nämlich  von  der  eingeklemmten  Portion  selbst 
aus,  abzuschneiden  im  Stande  ist  Die  dabei  zu  erfüllenden  Bedingun- 
gen sind:  1)  Der  Darm  muss  aussen  so  solide  fixirt  werden,  dass  ein 
plöt2liches  Zurücktreten  desselben  in  die  Bauchhöhle  unmöglich  ist, 
und  dass  sein  Zurückweichen  im  Gegentheil  mittelst  jenes  langsamen 
und  allmäligen  Mechanismus  geschieht,  welchen  die  Natur  in  den 
glücklich  verlaufenden  Fällen  anwendet.  Die  beiden  Enden  müssen  in 
der  gehörigen  Stellung  zu  einander  fixirt  werden,  um  ihre  spätere 
nachträgliche  Vereinigung  zu  begünstigen,  und  um  sie  später  auffinden 
zu  können,  wenn,  beim  Ausbleiben  der  spontanen  Heilung,  eine  pla- 
stische Operation  erforderlich  wird.  —  2)  Es  muss  eine  jede  verdäch- 
tige Portion  der  Darmschlinge,  wo  sie  sich  auch  befinden  mag,  in  der 
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ftataertn  Wiuide  Eurfickbleibeti  und  ftdrt  weftden,  and  zu  dett  Zweck 
die  Darmsdiliiige  in  ganzer  Ausdehnung  sorgfältig  betrachtet  und  in 
Folge  dessea  auch  di^enige  Stelle  herrorgezogen  werden,  welche  die 
Einschnürung  erlitten  hxL  —  3)  Ebensowenig  wie  eine  perforirte  oder 
gangränöse  Stelle,  darf  selbst  ein  Darmstück,  dessen  Lebensfähigkeit 
zweifelhaft  ist,  in  die  Bauchhöhle  reponirt  werden;  auch  ist  es 
sicherer,  <ia  man  niemals  weiss,  wie  weit  um  eine  Perforation  oder 
eine  gangränöse  Stelle  herum  der  Darmbrand  sich  erstrecken  wird, 
stets  ein  zu  grosses  als  ein  zu  kleines  Darmstuck  hervorzuziehen  und 
m  flxiren.  —  4)  Die  Menge  des  aussen  fixirten  Darmes  muss  stets  so 
viel  betragen,  dass  zwischen  dem  Peritoneum  (dem  Abdominaleade  dei 
Bmehringes)  und  der  ahaormen  Oeffnung  eine  hinreichende  Entfemimt 
TMrhanden  ist,  um  eine  jede  fiothinfiltration,  so  wie  eine  For1|>fianznDg 
derjenigen  Entzündung,  von  welcher  nothwendigerweise  die  äussere 
Wunde  befallen  ist,  nach  innen  zu  verhüten.  —  6)  Der  Darm  mnsi 
weit  geöffnet  werden,  damit  der  Austritt  der  Fäcalmassen  und  der 
Darmgase  aus  dem  oberen  Ende  mit  Leichtigkeit  stattfindet;  ebenso 
muss  im  weiteren  Verlaufe  auch  für  gehöriges  Offenbalten  der  äusse- 
ren Wunde  gesorgt  werden,  damit  jene  Stoffe  oder  die  Brandjanch« 
nicht  in  die  Bauchhöhle  gelangen  können.  —  6)  Das  Einschneiden  des 
B^mchringes  ist  dann  erforderlich,  wenn  davon  die  Wiederhersteihiog 
der  Durchgängigkeit  des  Darmes  abhäi^ig  ist;  sonst  aber  ist  es  sehr 
häufig  nützlich,  um  vollständig  die  Darmschlinge  ezploriren  und  sie 
gehörig  aussen  fiziren  zu  können.  —  Aus  den  vorstehenden  Vorachrif- 
ten  ergiebt  sich,  dass  rine  gute  Zahl  der  gegenwärtig  bei  GangrftB 
einer  Hernie  gebrauchten  Verfahren  mangelhaft  ist  und  nicht  die  nötiiige 
Sicherheit  darbietet.  Es  sind  dies  namentlich:  1)  Die  Reposition  des 
Darmes  nach  blosser  Durchführung  eines  Fadens  durch  das  Mesente- 
dum.  2)  Die  Zurückführung  des  Darmes  nach  vorheriger  Durchlegoof 
von  einer  oder  ^  zwei  Schlingen  durch  seine  Wandung.  3)  Die  Rep<»»' 
tion  nach  Einführung  von  fremden  Körperft  in  die  H5hle  des  Dsnoes, 
um  seine  verletzte  Stelle  gegen  die  parietale  Fläche  des  Peritoneums 
ai^edrückt  zu  halten.  4)  Die  Reposition  nach  Befestigung  der  Oeff- 
nung im  Darme  mit  Suturen  an  der  Umgebung  des  Bruchringes.  6)  ^ 
einfache  Zurücklassen  der  Eingeweide  in  dem  Sack,  mit  und  ohne  Di- 
latation, sei  es,  dass  eine  circumscrtpte  Perforation  des  Darmes  oder 
begrenzte  Gangrän,  oder  ^ne  vollständige  Ablösung  (int^roption)  der 
DatmseUinge  durch  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Morüfication 
vorhanden  ist.  6)  Vollständige  Fixirung  der  beiden^  Darmenden  oder 
defi  Dmfanges  dar  Perforation  durch  eine  Sutur  mit  den  Rändern  der 
Hautwunde,  mit  oder  ohne  Wegschneidung  der  erkrankten  PortiMiaD-  -^ 
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Dieses  letztere  Verfaliren,  sorgfältig  ausgeffihrt,  ist  zwar  das  beste, 
allein  es  begünstigt  die  Bildung  eines  permanenten  widematfiriiehen 
Afters,  mit  Bildang  eines  Sporns  und  Verwachsung  der  Darmsehleim" 
baut  mit  der  äusseren  Haut;  dabei  wird  ^ter  die  Durebtremmng  des 
Spornes  und  ein  plastischer  Verschluss  der  äusseren  Oefbung  erforder* 
lieh.  Wenn  nun  auch  die  Entstehung  eines  Spornes  sich  nicht  verhfi- 
ten  lässt,  indem  dieselbe  vcm  dem  Umfange  des  Substanzverlustes  am 
Darme  abhängig  ist,  so  kann  man  doch  die  Vereinigung  der  Haut  und 
der  Schleimhaut  dadurch  vermeiden  [?  Ref.],  dass  man  zwischen  beiden 
eine  Zone  zurücklässt,  welche  nicht  mit  Epidermis  oder  Epitbeliutt 
bedeckt  und  im  Stande  ist,  Granulationen  zu  produciren,  welche  all- 
mälig,  trotz  des  Austretens  der  Kotiimassen,  die  Oeffnung  verengen  und 
sie  endlich  zum  Verschluss  bringen. 

Die  Fälle,  in  welchen  nach  V.  ungesäumt  die  Fixinuig  das  Darmes 
aussen  und  die  Er^nung  desselben  erforderlich  ist,  sind  die  folgenden: 
1)  Perforation  desselben  in  grossem  oder  geringem  Umfange,  die  iinren 
Sitz  an  der  Gonvexität  der  Darnischlinge  oder  in  der  H^e  des  «inr 
schnürendeiv  Ringes  hat.'  2)  Unvollständige  Ulceration,  die  sich  auf 
die  Tunica  externa  oder  die  Tunicae  intemae  erstreckt,  so  dass  die 
Wandung  allein  aus  der  serösen  Haut  besteht.  8)  Selbst  wenig  aus- 
gedehnte Gangrän  des  Darmes,  ohne  Spur  einer  deutliehen  Perforation. 
4)  Bei  einer  zweifelhaften  Veränderung  der  Darmwand,  die  keine 
ganz  bestimmten  Charaktere  der  Gangrän  darbietet,  muss  man  sich 
der  Reposition  enthalten.  5)  Heftige  und  ausgedehnte  Gontusion 
d^  Darmes,  meistentheils  in  Folge  einer  unmässigen  Taxis,  ohne  dass 
indessen  Ruptur  oder  wirkliche  Gangrän  vorhanden  ist.  6)  Beträcht* 
liehe  Verengerung  des  Darm- Lumen  an  der  Einklemmungssteile.  7)  In 
den  sehr  seltenen  Fällen,  bei  denen  wegen  allgemeiner  Adhärenz  dea 
Darmes  mit  dem  Sack  zur  Erweiterung  der  Bruchpforte  die  Erdfeung 
Darmes  nothwendig  ist,  wärde  eine  sehr  ausnahmsweise  Bedingung  zur 
Bildung  eines  kfinstlichen  Afters  vorliegen.  8)  Wenn  die  Darmschltnge 
einen  fremden  KGrper  enthält,  ist  er  auszuzi^en  und  dieselbe  aussen 
zo  befestigen. 

Bei  Gelegenheit  derselben  Discussion  gab  Giraldes  (Gaz.  dea 
Hdpiit  im\.  p.  164)  eine  Ueberrsieht  über  22  Fälle  von  Darmnakt» 
unternommen  bei  einer  während  einer  Bruchoperation  vorgefunde* 
neu  oder  entstandenen  Perforation.  Er  theilt  diese  in  3  Kalegorieen 
ein:  1)  10  Fälle,  in  denen  das  gangränöse  Bnicheingeweide  grossen* 
tbeils  weggeschnitten  und  die  beiden  Enden  vereinigt  oder  inraginirt 
wurden.  (Ramdohr,  Duverger,  Lavielle,  Nolleron,  Vineent, 
Dleffonfeach,  A9tl«y  Coope^r(2),  Naylee,  Boyer);  Vw  diesen 
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worden  6  geheilt,  1  starb,  bei  den  3  letzten  bildete  sich  ein  könst- 
lieber  After.  —  2)  7  Fälle  von  einfacher  Perforation  oder  partieller 
Gangrän  in  Folge  der  Einklemmung  (Astley  Cooper,  Lawrence, 
Gibson,  Nunciante,  Cloquet,  Laugier),  6  davon  mit  Erfolg, 
bei  1  (Lau gier)  Bildung  einer  kleinen  Darmfistel.  —  3)  5  Fälle,  io 
denen  der  eingeklemmte  Darm  bei  der  Bruchoperation  verletzt  vraide 
(Lawrence,  Cloquet,  Jobert,  Gely,  Nunciante),  in  allen  die 
Darmnaht  mit  Erfolg  angewendet  —  Es  liegen  im  Ganzen  also  22  FSdle 
von  Darmnaht  in  Folge  einer  Brucheinklenmiung  vor,  davon  17  ?oll- 
ständig  geheilt 

Anknüpfend  an  die  Mittheilung  einiger  interessanter  und  seltener 
Fälle  von  Hemia  (1.  Lange  bestehender  Leistenbruch,  schlecht  pas- 
sendes Bruchband,  Entstehung  eines  Beckenabscesses,  Heilung;  2.  an- 
geborener Leistenbruch,  Bildung  eines  zweiten  Bruchsackes,  Einklem- 
mung eines  Bruches,  Tod ;  3.  erfolgreiche  Operation  eines  Leistenbroches  • 
ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes)  ninmit  M.  H.  Collis  (zu  Dablio) 
(Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  32.  1861.  p.  287)  Gelegenb^t 
dringend  die  alte  Petit'sche  Operation  der  Hernien  ohne  Eröff- 
nung des  Brucksackes,  wie  sie  besonders  in  London  von  Aston 
Key,  Luke,  Gay,  Paget  ausgeübt  wurde  und  wird,  zu  empfehlen. 
Es  stellt  Petit's  Operation,  und  besonders  Luke's  Hodification  der- 
selben, nichts  Anderes  dar,  als  eine  ungefährliche  Taxis,  bei  welcher 
die  Gefahr,  eine  Ecchymose,  Ruptur  oder  Gangrän  des  Darmes  oder 
allgemeine  Peritonitis  herbeizuführen,  wie  es  nach  jener,  wenn  sie  ge- 
waltsam ausgeführt  und  lange  fortgesetzt  wird,  so  leicht  vorkommt, 
sehr  vermindert,  wenn  nicht  ganz  beseitigt  wird,  während  die  erfor- 
derliche Incision  sehr  unbedeutend  ist  und  allein  durch  gesunde  Gewebe 
gemacht  wird.  Dadurch,  dass  dieselbe  uimiittelbar  über  dem  Sitz  der 
Einklemmung  ausgeführt  wird ,  kann  sie  uns  selbst  bisweilen  in  den 
Stand  setzen,  die  Hernie  in  Fällen  zu  reponiren,  in  welchen  die  Ein- 
klemmung vom  Bruchsackhalse  ausgeht,  indem  derselbe  sdnei  Un- 
terstützung von  aussen  her  beraubt  wird,  oder  selbst  indem  min 
die  äussere  Fläche  des  verdickten  Halses  einritzt.  Wenn  dies  nicht 
genügt,  80  bildet  die  Operation  kein  Hindemiss,  den  Sack  später 
im  möglichst  geringsten  Umfange  von  i— 1^"  zu  erOfhen.  Die  Ope- 
ration ist  also  einfach  und  an  und  für  sich  ohne  Gefahr;  es  wird  bei 
ihr  nicht  das  Peritoneum  verletzt,  nicht  der  Darm  freigelegt  und  der 
Luft  oder  directen  Manipulationen  ausgesetzt;  Blut  und  Eiter  können 
sich  nicht  in  die  Bauchhöhle  entleeren,  und  endlich  ist  die  Mortalität 
der  Hemiotomie,  wo  dieses  Verfahren  angewendet  wurde,  um  5up& 
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geüdlen.  —  Eine  Ye^leichimg  der  FftUe,  in  welchen  bei  der  Heraio* 
tomie  der  Brachsack  erOfibet,  nicht  eröffnet,  oder  nur  in  kleinem  Um- 
fange erOfibet  wurde,  le&rt  Folgendes: 

1.   F&lle,  in  welchen  der  Brnchsack  in  der  gewöhnlichen  Weise 
darch  einen  grossen  Schnitt  eröffnet  wnrde: 

Oene- 

Beobachter                              FUle  snng  Tod 

T.  W.  King 80  46  84 

Rea'd  nnd  Peacock 9  6  4 

Howship 19  8  11 

Sonth 16  10  6 

Gnjr's  Hospital,  1841—42.  ...    19  9  10 

Teztor 66  32  24 

Malgaigne 220  87  133 

London  Hospital 66  43  22 

Anman  (?) 645  286  260 

1029  626  604 
Demnach  fast  60  pC.  Todesfälle. 

2.    F&lle,  in  denen  Petit's  Operation  oder  eine  Modification 
derselben  aasgeffihrt  oder  yersncht  wurde: 

A.   Fülle,  in  denen  der  Sack  nicht  geöffnet  wurde. 
Von  62  Femoral -Hernien  genasen:  67,   starben:   6=s   9pC. 
•     17  Inguinal-      »  »  12,        •  5«29  • 

8  ümbilical-    ,  ,  6,        .  2  =  26  , 

87  76  10      14  pC. 

B.   F&Ile,  in  denen  der  Sack  in  der  Ausdehnung  von  i—l^  Zoll 

eröffnet  wurde. 

Von  18  Femoral -Hernien  genasen:   11,  starben:   7  3sd9pG. 

»     34  Inguinal-      ,  »  24,        ,         lOadO  . 

.       9  ümbilical-     ,  ,  2,        .  7  =  80  , 

61  37  24      40  pC. 

Die  Resultate  von  A.  und  B.  waren  also,  dass  bei  einer  Total- 
snnuna  von  148  Fällen  112  Genesungen  und  36  Todesfälle  oder  24}^  pC. 
stattfanden.  (Von  diesen  148  Fällen  sind  54  von  Luke  bereits  publi* 
cirt,  56  von  Luke  selbst  und  26  von  seinen  Collegen  im  London  Hospi- 
tal operirte  und  dem  Vf.  mitgetheilte  Fälle;  12  sind  aus  der  Monogra- 
phie von  Gay;  Vf.  weist  übrigens  darauf  hin,  dass  seit  Anfertigung 
obiger  Zusammenstellung  eine  bedeutend  grössere  Zahl  von  Fällen  auf 
diese  V^Teise  behandelt  worden  ist.) 

Was  die  der  Operation  mit  Nichteröffnung  des  Sackes  ge- 
machten Vorwürfe  betrifft,  1)  dass  dabei  die  Gefahr  vorliegt,  den  Bmeh* 
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sMk  nebft  Inliält,  wenn  die  EiosehBüinng  sich  im  Braehsackhalse  be- 
findet»  za  reponiren,  so  kann  dies  bei  gehöriger  AnfmerkssBikeit  nicht 
leicht  sich  ereignen,  wenn  nämlich  zuerst  der  Sack  eomprimirt,  die 
darin  liegende  Dannschlinge  durch  Entleerung  ihres  fäcalen  Inhaltes 
sowohl,  als  durch  Zusammendruckung  der  ausgedehnten  Gefässe  erhebe 
lieh  in  ihrem  Volumen  verkleinert  worden  ist;  erst  dann  darf  auf  die 
Bruchpforte  selbst  ein  Druck  ausgeübt  werden.  —  2)  Der  Darm  könnte 
bereits  brandig  sein.  Wenngleich  Brand  bei  jeder  Hernie,  selbst  einer 
ganz  frisch  entstandenen  (Vf.  hat  ihn  bereits  nach  6stilndiger  Einklem- 
mung gesehen)  vorhanden  sein  kann,  so  verräth  sich  derselbe  doch 
schon  durch  gewisse  Zeichen.  —  8)  Es  könnte  in  die  Bauchhöhle  eine 
Quantität  seröser  Flüssigkeit,  oder  selbst  Faserstoffflocken,  oder  ent- 
zündete und  rauh  gewordene  Darmmassen  reponirt  werden  und  Perito- 
nitis erregen;  dies  kann  jedoch  bei  einer  jeden  gewöhnlichen  Taxis 
geschehen,  ohne  dass  Jemand  dabei  einen  Schaden  erwartet,  um  so 
weniger  hier,  wo  die  Taxis  sehr  erleichtert  ist 

Carl  Rossander  (zu  Stockholm)  (Hygiea  auch  als  Separat- Ab- 
druck. Stockholm  1861.  und  Dublin  quart.  Joum.  of  medic  sc.  1861. 
August  p.  122)  war  bei  der  Hemiotomie  einer  seit  etwa  10  Tagen 
eingeklenmiten  Hernia  inguinalis  bei  einer  42jähr.  Frau  zu  einem  höchst 
eigenthfimlichen  .Verfahren  genöthigt.  Es  fanden  sieh  nämlich  nicht  nur 
die  Fascien  mit  dem  Bruchsacke,  sondern  auch  dieser  mit  dem  Darme 
so  fest  verwachsen,  dass  von  einer  Erweiterung  der  Einklemmung  ausser- 
halb des  Darmes  keine  Rede  sein  konnte.  R.  sah  sich  daher,  nach- 
dem bereits  unabsichtlich  der  Darm  eröffnet  worden  und  auch  nach 
weiterer  Dilatation  der  Wunde  nicht  an  den  einklemmenden  Ring  an- 
zukommen war,  genöthigt,  ein  Bruchmesser  in  den  Darm  einzu- 
führen und  mit  demselben  durch  die  Darmwand  hindurch 
in  jenem  zwei  Einschnitte  zu  machen,  so  dass  nunmehr,  wäh- 
rend früher  mit  Mühe  eine  feine  Sonde  eingeführt  worden  war,  jetzt 
der  kleine  Finger  eingebracht  werden  konnte,  worauf  die  Fäcalmassen, 
obgleich  in  geringer  Menge,  sich  zu  entleeren  begannen.  Der  auf  diese 
Weise  gemachte  künstliche  After  verwandelte  sich  allmälig  in  dne 
Fistel,  welche  2f  Monate  nach  der  Operation  geheilt  war.  Die  sehneile 
Heilung  erklärt  R.  daraus,  dass  nicht  eine  ganze  Darmschlioge,  son- 
dern, da  nur  eine  Oeffnung  in  dem  Ij-'^  langen  vorliegenden  Darm- 
theile  vorhanden  war,  wahrscheinlich  eines  von  den  nicht  ganz  selte- 
nen Dünndarmdivertikeln  vorlag,  welche,  wie  sich  bei  der  OperaüoB 
erwies  und  vorher  nicht  vermuthet  worden  war,  brandig  geworden  und 
wnlmcbeinlich  in  der  Nähe  der  Einklemmungsstelle  perforirt 
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Vf.  bat  nachträglieli  gefimden,  dass  vor  ongenüir  140  Jahren  Arnand 
bereits  zwei  ähnliche  Operationen  gemacht  hat;  auch  Dnpnytren  soll 
eine  solche  ausgeführt  haben;  es  findet  sich  aber  nichts  davon  in  sei- 
nen Le^ons  orales. 

Ueber  die  Behandlung  eingeklemmter  Nabell^rftche  wur- 
den von  Huguier  (6az  des  Höpit.  1861.  p.  547,  559)  in  der  Soc.  de 
Cfairnrgie  interessante  Mittheilungen  gemacht  Derselbe  beobachtete 
bei  einer  Frau  gleichzeitig  einen  Tumor  ovarii,  Ascites  und  einen  alten 
Nabelbruch,  von  denen  letzterer  sich  spontan  in  Folge  der  Ausdehnung 
der  Bauch  Wandungen  und  des  Hinaufsteigens  der  Därme  reponirt  hatte, 
worauf  der  Bruchsack  auf  das  äusserste  durch  die  hydropische  Flüs- 
sigkeit ausgedehnt  wurde.  Als  H.  auf  das  dringende  Verlangen  der 
Pat.  die  Pnnctio  abdominis  gemacht  hatte,  war  nach  2  Tagen  der  Bruch 
unter  den  Erscheinungen  der  Einklemmung  zurückgekehrt;  H.  wagte 
jedoch  unter  den  vorliegenden  Umständen  nicht,  die  Hemiotomie  zu 
machen,  verhielt  sich  vielmehr  expectativ,  der  Sack  gangränescirte, 
es  bildete  sich  ein  künstlicher  After,  der  sich  wieder  schloss,  worauf  die 
Pat.  geheilt  war.  H.  hatte  in  Folge  dessen  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  es  bei  eingeklemmten  Nabelbrüchen  vielleicht  zweck- 
mässiger sei,  sie  der  Natur  zu  überlassen,  bei  Ueber- 
wachung  und  Bekämpfung  der  Complicationen,  als  die 
Hemiotomie  auszuführen.  —  Es  hatte  darauf  Goyrand  (zu  Aix) 
(Ibid.  p.  290)  seine  Erfahrungen  in  Betreff  der  eingeklemmten  ümbi- 
Ilcal-  oder  Circumumbilicalbrüche  der  Gesellschaft  mitgetheilt,  welche 
dahin  gingen,  dass  unter  5  Fällen  bei  1  (45 jähr.  Manne  mit  gleichzei- 
tigem Ascites)  die  Taxis  gelang,  bei  1  anderen  (74jähr.  Manne)  we- 
gen bereits  vorhandenen  Brandes  an  keine  Operation  zu  denken  war, 
während  bei  3  (darunter  2  Frauen  von  72  Jahren)  die  Hemiotomie 
mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  0.  hatte  sich  hiernach  für  die  Ope- 
ration ausgesprochen.  Huguier  hat  sich  nun  bemüht,  durch  Erkun- 
digungen bei  seinen  Collegen  über  selbst  ausgeführte  oder  gesehene 
derartige  Operationen  nähere  Erkundigungen  einzuziehen,  und  hat  da- 
bei Folgendes  gefunden: 

Opera- 
tionen  t    geheilt 

Goyrand 3        —  3 

Huguier   (Operationen   von   Dupuy- 
tren, Richerand,  Gerdy)    ....  sämmtlich  — 

Huguier 7         7  — 

Oosselin 4         4  — 
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Oper»- 

tionen      t     geheilt 

Jacqaemin —  —  1 

Onersant 2  2  ~ 

Broca  (Operationen  von   Blandin, 

A.  Thierry) 2  2  — 

Demarqnay 4  4  — 

Girald^B 2  2  - 

Degnise  file .....2  2  — 

Boinet  (Operationen  von  Saneon)  .  .  2  2  — 
Morel-LayalUe  (Operationen  seiner 

Lehrer) 1—2  1-2  — 

Baachet  (Operation  von  Despres) .  .1  1  — 

Richet 2  1  1 

Follin 1  -  1 

Phil  Boyer ^...8  1  2 

Damit  die  Fälle  verglichen,  in  denen  keine  Operation  ansgeföhrt  wurde, 
ergiebt  sich: 

Hngnier.  ...  1  Fall,    1  geheilt»    \  .^     .       ^ 

Boinet 1.1.  mit  oder  ohne 

Banchet....  1.1.}  ^«»«  P^f*«^ 

Broca 2     .       2       .         )        ~*'»'^- 

Hugnier  glaubt  hiemach  seine  obige  Behauptung  aufrecht  erhal- 
ten zu  können,  und  will  die  Hemiotomie  bloss  auf  die  kleinen,  Irisch 
entstandenen,  vorher  reponiblen  Hernien  beschränkt  wissen;  bei  den 
meisten  anderen  müsse  man  bloss  die  spontane  Eröffnung  der  Geschwulst 
erleichtern,  nach  Umständen  selbst  den  Dann  eröffnen,  um  die  Entlee- 
rung der  Fäcalmassen  zu  bewirken,  jedoch  nicht  den  Bruchring  ein- 
schneiden und  den  Bruch  reponiren. 

■astdarm. 
Ingeberene  ÜMbfldngen  des  lastdaniet. 

William  Bodenhamer,  A  Practical  Treatise  on  the  Aetiology« 

Pathology  and  Treatment  of  the  Gongenital  Malformaüons  of  the 

Rectum  and  Anus.     lUustrated  by  16  Plates,  and  exemplified 

by  287  Gases.    New  York  1860.   8.    368  pp.     (Dublin  quart 

Joum.  of  medic.  sc.   1861.   August   p.  101.) 

In  der  vorstehenden,  vollständig  die  Literatur  der  angeborenen 

Hissbildungen  des  Mastdarmes  und  des  Afters  enthaltenden 

Monographie,  in  welcher  alle  dem  Vf.  bekannt  gewordenen  Fälle  in 

extenso  wiedergegeben  und  zur  Aufstellung  von  SchlussfolgemogeD  be- 


Angeborene  Miaebildiingen  des  Maetdannee.  398 

nutzt  sind,  wird  das  niedergelegte  reiche  Material  nach  folgenden 
9  Klassen  eingetheilt:  1)  Abnorme  Enge  des  Afters  an  seinem  Rande, 
gelegentlich  sich  auch  eine  kurze  Strecke  weit  hoher  hinauf  er- 
streckend. —  2)  Vollständiger  Verschluss  des  Afteröffnung  durch  eine 
blosse  Membran  oder  durch  die  allgemeinen  Hautdecken,  oder  eine 
denselben  analoge,  mehr  oder  weniger  dicke  oder  harte  Substanz.  — 
3)  Es  findet  sich  keine  Spur  von  After,  das  Rectum  fehlt  theilweise 
mid  endigt  in  einem  Blindsack  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
über  der  normalen  Ausmnndungsstelle.  —  4)  Der  After  ist  normal, 
aber  das  Rectum  ist  in  verschiedener  Höhe  oberhalb  desselben  entwe- 
der fehlend,  obliterirt  oder  vollständig  durch  ein  membranöses  Septum 
▼erschlossen.  -—  5)  Das  Rectum  endigt  äusserlich  mit  einem  abnormen 
After,  der  sich  an  einer  ungewöhnlichen  Orte,  z.  B.  an  einer  Stelle 
der  Sacralgegend,  befindet;  oder  das  Rectum  verlängert  sich  in  einen 
fistulösen  Gang  und  endigt  mit  einem  abnormen  After  an  der  Gians 
penis,  den  Schamlippen,  an  verschiedenen  Stellen  des  Perinaeum.  Der 
normale  After  fehlt  gewöhnlich  und  werden  seine  Functionen  durch 
den  abnormen  ersetzt  -—  6)  Das  Rectum  öffnet  sich  abnormer  Weise 
in  die  Blase,  Harnröhre,  Scheide,  oder  in  eine  Gloake  am  Perinaeum 
zugleich  mit  der  Harnröhre  und  Scheide.  In  diesen  Fällen  existirt  der 
normale  After  gewöhnlich  nicht.  —  7)  Das  Rectum  ist  normal,  jedoch 
Offnen  sich  die  Ureteren  oder  die  Scheide  oder  der  Uterus  abnormer 
Weise  in  dasselbe.  —  8)  Das  Rectum  fehlt  gänzlich.  —  9)  Rectum 
sowohl  als  Colon  fehlen,  und  es  findet  sich  gewöhnlich  ein  abnormer 
After  an  emer  ungewöhnlichen  Stelle  des  Körpers.  —  Einer  jeden  die- 
ser Klassen  ist  in  dem  Buch  ein  Abschnitt  gewidmet,  in  welchem  Ana- 
tomie, Symptome.  Behandlung  mit  erläuternden  Fällen  sorgfältig  be* 
schrieben  sind.  Die  3.,  6.,  8.  und  9.  Klasse  sind  die  wichtigsten  und 
bieten  bei  der  Behandlung  die  grössten  Schwierigkeiten  dar.  Für  die 
8.  und  9.  Klasse  bleibt,  wenn  bei  derselben  kein  abnormer  After  vor- 
handen ist,  kein  anderes  Hfilfsmittel  übrig,  als  die  Bildung  eines  künst- 
lichen Afters,  ffir  dessen  Anlegung  in  der  Inguinalgegend  nach  Littre 
sich  der  Vf.  mit  Bestimmtheit  entscheidet.  •—  Für  die  8.  und  6.  Klasse 
wird,  wo  sie  ausführbar  ist,  Amnssat's  Proktoplastik,  d.  h.  Herab- 
führung des  geöflbeten  Blindsackes  des  Afters  und  Befestigung  dessel- 
ben in  der  am  Perinaeum  gemachten  Wunde  empfohlen.  Die  von  dem 
Vf.  anempfohlene  Einlegung  einer  Röhre  in  die  Operationswunde  ist 
wohl  mehr  schädlich,  als  nützlich. 

Deber    die    operative    Behandlung    der    angeborenen 
Missbildungen  des  Mastdarmes  finden  wir  von  T.  B.  Curling 
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(HedioeHciiiniffg.  Tnunttctioiis.  Vol.  4a.  1860.  p.  271)  eine  sdbt  weilli* 
v«U6»  aal  100  Ton  dem  Vf.  gesammelte  Fälle,  von  denen  d  demselben 
^eDthümlich  sind,  basirte  Abfaandltmg.  —  Unier  den  100,  in  dner 
grossen  Tabelle  zasammengesteUteD  Fällen  befände»  sich  68  männliche, 
B2  weibliche  Kinder.  ^  Abgesehen  von  einigen  anderen,  äusserst  sel- 
ten vorkommenden  Zuständen  lassen  sich  die  angeborenen  Miss* 
bildnngen  des  Mastdarmes  nach  folgenden  5  Gräften  dassifici- 
ren:  1)  Imperforatio  ani  mit  vollständigem  Fehlen  dei 
Mastdarmes,  indem  das  Colon  am  Eingänge  des  kleinen  Beckens, 
anfhGrt,  oder  mar  partiellem  Mangel  des  ersteren^  das  Becken  ist 
dabei  gewi^hnlieh  mangelhaft  entwickelt,  die  Tubera  ischii  nake  bei 
ctBiDder,  der  gerade  Dnrchmesser  abnorm  verkürzt.  —  Dieser  Zostand 
fand  sich  26  mal  (21  mänal.,  5  weibl.),  mid  die  Resultate  der  Opersr 
tion  waren:  14 mal  wurde  der  Darm  in  der  Aftergegend  eröffnet  (mit 
9  Todesfällen),  in  12  konnte  ihn  der  Operateur  nicht  auffinden  (2  mal 
mit  tödtlichem  Ausgange,  wo  nichts  weiter  gethan  worden  war);  7 mal 
wurde  daher  die  O>lotomie  in  der  Regio  inguinalis  (mit  1  lethalea 
Ausgange)  und  3  mal  in  der  Lnmbargegend  vorgoiommen  (mit  2  To- 
iesfäUen).  —  2)  Der  Anus  Offnet  sich  in  einen  Blindsack  von 
^—  H*'  Tiefe,  dessen  Fundus  von  dem  blind  aufhörenden  Ende  des 
Mastdarmes  durch  eine  aus  den  zwei  Häuten  des  Darmes  nnd  etwas 
Bindegewebe  bestehende  Zwischenwand  getrennt  ist,  oder  der 
•bere  Theil  des  Mastdarmes  fehlt  ganz  oder  fast  ganz,  nad 
befindet  sich  dazwischen  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Zwi- 
schenraum ;  gewöhnlich  stossen  die  obere  und  untere  Portion  des  Msstr 
darmes  mit  ihren  Enden  zusammen,  jedoch  ist  dies  nicht  constant  Es 
geboren  hierher  31  Fälle  (bei  17  Knaben,  14  Mädchen);  darunter 
konnte  16 mal  der  Darm  eröffnet  werden  (mit  6  Todesfällen),  II mal 
nicht  (darunter  6  ohne  weitere  Operation  todtlich  endigend);  die  2Bal 
ansgefOhrte  Golotomia  inguinalis  hatte  Imal  tOdtlichen  Ausgang,  die 
Gelot.  lumbaris,  3  mal  vorgenommen,  endigte  2  mal  tOdtlieh;  4  mal  wucde 
die  Golotomie,  ohne  eine  vorhergängige  Operation  am  Damme,  ge- 
macht, 3 mal  in  der  Regio  inguinalis,  mit  glücklichem,  Imal  in  der 
Lombargegend  mit  tOdtlichem  Ausgange.  —  i)  Imperforatio  ani  bei 
männlichen  Kindern,  bei  denen  der  Darm  sich  in  die  Harn- 
röhre oder  Blase  Offnet,  indem  das  Rectum  selten  ganz  fehh,  je- 
doch die  Oommrunication  mit  den  Harnwegen  am  Blasenhalse,  oder 
•häufiger  am  vorderen  Theile  der  Pars  prostatica  urethrae,  stets  kldn 
und  ungenfigend  ist,  und  gewöhnlich  nicht  direct,  sondern  mittelst  eines 
engen  Kanales  stattfindet  Das  Meconium  wird  in  Folge  dessen  mit 
mehr  oder  weniger  Schwierigkeit  entleert,  und  Retention  kann  früh- 
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Mitig  erfolgen,  sobald  die  im  flüsBigen  Znetaiide  Idcbt  z«  eoÜeereBAeii 
Faeces  consistenter  werden«  Es  sind  nur  wenige  F&lle  bekannt,  in 
denen  die  Communication  freier  als  gewöhnlich  war,  nnd  in  denen  das 
Leben  Monate  lang  erhalten  wurde,  indem  die  Faeees  allein  durch  die 
Harnröhre  entleert  Wurden,  bis  sich  endlich  diese  Passage  verstopfte 
und  der  Tod  nachfolgte.  Die  Oeffnimg  in  der  Hamr6hre  scheint  ge- 
wMmlich  eine  Klappe  zu  be«tzen,  so  dass,  obgleich  die  Faeees  in  di« 
Harnröhre  gelangen  können,  der  Urin  doch  nicht  in  das  Rectum  tritt 
Da  letzteres  selten  gänzlich  fehlt,  wird  der  Darm  gewöhnlich  leichter 
bei  der  Operation  aufgefunden,  als  bei  den  beiden  Yorigen  Arten,  und 
die  Erfolge  sind  danach  etwas  weniger  ungünstig.  Von  36  ¥Mm 
wurde  in  16  der  Darm  eröffnet  (mit  6  Todesfällen),  in  9  konnte  er 
nicht  aufgefunden  werden,  und  von  diesen  endigten  7  lethal,  ohne  wei- 
tere Operation  (in  2  Fällen  jedoch  erst  nach  resp.  10  und  13  Mona- 
ten)^ in  2  wurden  2  tödtlich  verlaufende  (>)lot(Hnieen  gemacht,  1  in 
der  Lumbar-,  1  in  der  Inguinalgegend ;  bei  2  war  gar  keine  Operation 
am  Damm  versucht,  sondern  sogleich  die  Golotomie  in  der  LiendeDge* 
gend  gemacht  worden,  1  mit  Genesung,  1  mit  Tod  endigend.  Nicht 
in  allen  Fällen  von  gelungener  Operation  schloss  sich  die  0>iiimunica- 
tion  zwischen  den  Hamwegen  und  dem  Mastdarme,  vielmehr  litten  viele 
Patienten  sehr  von  den  Folgen  derselben.  —  4)  Imperforatia  ani  bei 
weibliehen  Kindern,  mit  Ausmundung  des  Rectum,  welches 
vollständig  in  das  Becken  herabgestiegen  ist,  sich  dann  aber  nach  vorne 
krfimmt,  in  der  Vagina,  mit  einer  meistens  ziemlich  freien  Oeffmmg, 
so  dass  die  hier  vorzunehmenden  Operationen  gewöhnlich  mehr  den 
Zweck  haben,  eine  ekelhafte  Deformität  zu  beseitigen,  als  das  Leben 
su  retten«  Es  sind  Fälle  bekannt,  dass  Frauenzimmer,  mit  diesem 
Debel  bdiaftet,  sich  verheiratheten  und  Kinder  gebaren.  Da  jedoch 
die  Communication  nicht  stets  genügend  ist,  und  die  Biegung  des  Dar* 
mes  für  die  Entleerung  seines  Inhaltes  ungünstig  zu  sein  scheint,  so 
ist  auch  öfter  (11  Fälle)  die  Operation  ausgeführt  worden,  die  jedoch 
stets  leicht  ist,  indem  eine  gekrümmte  Sonde  aus  der  Oeffiiung  in  der 
Vagina  in  den  Darm  eingeführt,  nnd  daher  dieser  bei  der  Incision  von 
anssen  her  nicht  verfehlt  werden  kann.  Nur  1  von  den  Fällen  ver- 
lief, wegen  der  excessiven  Erweiterung  des  Rectum,  tödtlich,  in  2  an- 
deren war  wegen  Vernachlässigung  die  Neigung  zur  Contraction  eine 
übermässige*).    Was  jedoch  die  Versuche,  die  Recto- Vaginalfistel  zu 


*)  Eine  in  der  angegebenen  Art  ansgefQhrte  Operation,  bei  welcher  je- 
doeli  durch  den  5  Monate  nach  der  Operation  an  einer  Diarrhoe  erfolgten 
Tod  des  Kindes  die  Gelegenheit  snr  Beobachtung  des  definitiven  Resultates 
entzogen  wurde,  wird  von  J.  Naudin  (Joum.  de  M^dec  de  Toulouse.  1860, 


396  B.  Onrlt,  Jahresbericht  für  1860,  1861. 

heUen,  betrifft,  so  scheiterten  sie  alle,  bloss  in  einem  Falle  fand  ein 
spontaner  Verschluss,  2  Monate  nach  der  Operation  am  Perusenm 
statt.  —  5)  Imperforatio  ani  mit  Oeffnnng  des  Rectum  äusseT- 
lich  an  einer  abnormen  Stelle  mittelst  eines  engen  AusfÜbroDgs- 
ganges;  von  den  hierher  gehörigen  4  Knaben  waf  die  Oeffhimg  bei  2 
am  Perinaeom,  dicht  hinter  dem  Scrotom,  bei  1  in  der  Raphe  des  leti- 
teren,  nnd  bei  1  vor  dem  Scrotom;  bei  den  2  Mädchen  fand  sich  die 
Oefinnng  am  Perinaeom,  dicht  an  der  Vagina,  oder  an  der  hinteren 
Gommissor  der  Volva.  In  allen  Fällen  war  die  Oeffnong  oi^enügend, 
nnd  die  Defäcation  mehr  oder  weniger  schwierig.  Die  hier  aosge- 
fahrten  Operationen  bestanden  2  mal  in  Erweiterung  der  orsprüngUchen 
Oefinong  ond  4  mal  der  Anlegong  eines  neoen  Afters  an  der  oonnalen 
Stelle. 

In  den  Fällen  von  Imperforatio  ani,  in  welchen  ein  neaer  Weg 
mit  Erfolg  gebahnt  ist,  pflegen  die  Retentionsfonctionen  des  Darma 
mit  genfigender  Kraft  vorbanden  zu  sein,  und  es  ist  daa  Vorhandeosein 
eines  Sphincter  ani  eztemus  an  der  normalen  Affcerstelle  häufig  bä 
Dissectionen  erkannt  worden. 

In  denjenigen  Fällen  von  Imperforatio,  bei  welchen  keine  Op^' 
tion  unternommen  wird,  erfolgt  der  Tod  bisweilen  durch  fibermissige 
Ausdehnung  und  Ruptur  des  Colon,  oder  des  das  Ende  bildenden  Blind 
Sackes.  Während  aber  ein  Fall  von  Ruptur  des  Colon  schon  nach 
82  Stunden  bekannt  ist,  findet  sich  ein  anderer,  in  welchem  ein  Kind 
länger  als  12  WocUen  lebte,  ohne  andere  Entleerungen  von  Faeee& 
als  durch  den  Mund,  zu  haben. 

Die  gewöhnlichsten  Todesursachen  nach  der  Operation  sind  Peri- 
tonitis, und  diffuse  Bindegewebsentzündung,  erster e  gewöhnlich  nach 
Verwundung  des  Bauchfells,  letztere  durch  den  Durchgang  der  Fical- 
massen  durch  das  Beckenzellgewebe  erregt  Diese  fibelen  Ansgiog^ 
sind  vorzugsweise  Folgen  eines  fehlerhaften  Operations verfabrens;  na- 
mentlich ist  das  Peritoneum  und  die  Blase  sehr  gefährdet  dardi  tiefe 
Einstiche  mit  dem  Trokar  oder  dem  Messer  in  das  Becken  hinein.  Dage- 
gen liegen  die  Vortheile  des  Verfahrens  nach  Amussat  nnd  Dieffen- 
bach,  das  Rectum  herabzuziehen  und  mit  Suturen  in  der  Haatmmde 
zu  befestigen,  auf  der  Hand,  indem  durch  Auskleidung  des  von  den  Fae- 


No.  5.  und  Gaz.  hebdomadaire.  1860.  p.  701)  beschrieben.  ~  Unto'  deos^- 
ben  Umständen  führte  Bryk  (zu  Rrakau)  (Oesterreich.  Zeitschr.  fSi  pn». 
Heilkunde.  1861.  S.  209)  bei  einem  llmonatlichen  Mädchen  die  Frokto- 

Slastik  mit  dem  Erfolge  aus,  dass  die  Vemarbung  am  15.  Tage  roUstio- 
ig  nnd  die  Fistelöffhnng  in  der  Scheide  4  Wochen  nach  der  Openlion  be- 
reits sehr  verengt  war. 
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ces  zn  durchlaufenden  Tractua  nicht  nur  die  Tendenz  zur  Contraction, 
mit  ihren  Debelständen  und  Gefahren,  sondern  auch  die  der  Entzün- 
dung und  Resorption  von  Fäcalstoffen  beseitigt  werden. 

In  einigen  Fällen  dauerten,  trotzdem  dass  f&r  die  Faeces  eine  ge- 
nugende Passage  eröffnet  worden  war,  die  Schwierigkeiten  der  Defäca- 
tion  fort,  in  Folge  einer  durch  die  lange  anhaltende  Obstruction  be- 
wirkten organischen  Veränderung  des  Darmes,  indem,  trotz  beträcht- 
licher Hypertrophie  der  Muskelschichten,  die  Expulsiykraft  erheblich 
leidet  und  geschwächt  ist,  und  das  Kind  in  ähnlicher  Weise  leidet,  wie 
Erwachsene,  die  mit  Strictur  des  Mastdarmes  behaftet  sind.  Wenn  je- 
doch frühzeitig  eine  Oeffhung  von  gehörigem  Umfange  angelegt  wird, 
yerschwindet  die  Dilatation  und  der  Darm  erhält  seinen  normalen  Um- 
fang und  Tonus  wieder. 

Bei  den  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fällen  [unter  denen  wir 
einige  von  deutschen  Chirurgen,  wie  von  Textor,  Schlagintweit 
(beide  1826),  2  von  Tüngel  (1850,  1851),  vermissen,  während  der 
Name  vonKlewitz,  unrichtig  Kiewig  (nach  Amussat),  geschrieben 
wird,  vgl.  TüngeTs  vortreffliche  Monographie:  Ueber  künstliche  After- 
bildung. Kiel  1853.  8.]  von  Imperforatio  ani  wurde  die  Colotomie 
21  mal  ausgeführt,  und  zwar  14mal  nach  Littre  in  der  Inguinalge- 
gend,  7mal  nach  Callisen  in  der  Lumbargegend.  Von  den  14  erst- 
genannt eit  Fällen  war  bei  9  ein  erfolgloser  Versuch  vorher  gemacht 
worden,  den  Darm  vom  Perinaeum  her  aufzufinden;  von  diesen  star- 
ben 4,  5  genasen;  in  2  von  den  tödüich  verlaufenen  Fällen  war,  wie 
berichtet  wird,  bei  der  ersten  Operation  das  Peritoneum  verletzt  wor- 
den, und  in  einem  3.  Falle  starb  der  Pat.  an  Peritonitis  und  Abscesa- 
bildung,  die  auf  eine  Function  am  .Perinaeum  folgte.  Von  den  5  Fäl- 
len, in  denen  gar  keine  Operation  am  Damme  versucht  worden  war, 
verlief  nur  1  tödtlich.  Von  den  9  nach  der  Colotomia  inguinalis  Ge- 
nesenen lebte  1  bloss  1  Monat,  2  starben  an  der  Cholera  im  Alter 
von  10  und  14  Monaten,  ein  vierter  befand  sich  nach  1 7  Monaten  noch 
ganz  wohl;  ein  fünfter  lebte  3  Jahre,  ein  sechster  war  im  Alter  von 
13  Jahren  ganz  wohl;  von  den  übrigen  3,  welche  sämmtlich  ein  hö- 
heres Lebensalter  erreichten,  hat  Rochard  (vgl.  Jahresber.  f.  1859. 
S.  241)  einen  authentischen  Bericht  gegeben. 

Unter  den  7  Fällen  von  Colotomie  in  der  Lumbargegend 
war  bei  5  zuvor  ein  erfolgloser  Operationsversuch  am  Perinaeum  ge- 
macht worden,  von  denen  3  starben;  in  1  Falle  war  einige  Tage  nach 
der  Lumbar -Operation  ein  fruchtloser  Versuch  ebendaselbst  gemacht 
worden,  wonach  das  Kind  an  Peritonitis  starb;  auch  der  einzige  Fall, 
in  welchem  die  Colotomie  ohne  vorherige  Operation  am  Perinaeum  un- 
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ternommen  wurde,  verlief  tödttich.  C.  kennt  nor  Ä  FÜle  von  Gene- 
sung nach  der  Colotomia  lumbaris;  in  dem  einen  war  das  Rind  8  Jahre 
alt,  in  dem  anderen  wurde  es  7  Wochen  alt,  starb  dann  aber  bald; 
[es  ist  hier  noch  das  1851  von  Tüngel  operirte  Rind  hinzuKorechneii, 
welches  1861  noch  lebte,  vgl.  dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  355]. 

In  Betreff  des  Werthes  der  beiden  Methoden  von  Colotonrie,  ver- 
gleicht G.  dieselben  1)  hinsichtlich  der  Schwierigkeit  der  Operation, 
2)  ihrer  Gefahren,  B)  des  Verhaltens  des  künstlichen  Afters  und  der 
daraus  hervorgehenden  Unbequemlichkeiten.  — ;   1)  Die  Operation  ist 
unter  gewöhnlichen  umständen  schwieriger  in  der  Lumbar-,  als  in  der 
Jnguinalgegend,  vermöge  der  grösseren  Tiefe,  in  welcher  das  Colon 
sich  befindet,  und  der  Schwierigkeit,  den  Darm  zu  erkennen,  wenn  er 
freigelegt  ist;  noch  mehr,  vermehrt  werden  die  Schwierigkeiten,  wem 
es  sich  um  ein  grosses,  fettes  Rind  handelt,  bei  dem  eine  grosse  In- 
cision  erforderlich  ist,  um  bis  zum  Colon  zu  kommen;  ferner  vanirt 
die  Niere  erheblich  an  Umfang  in  dieser  Lebensperiode,  und,  wenn 
gross,  überragt  und  verbirgt  sie  das  Colon;  es  ist  femer  das  letztere, 
statt,  wie  zu  erwarten,  von  Meconium  ausgedehnt,  bisweilen  contrafairt 
und  sehr  hart;  es  ünden  sich  auch  Unregelmässigkeiten  in  der  Lage 
des  Colon,  welche  es  unmöglich  machen,  dasselbe  in  der  linken  Lnm- 
bargegend  zu  eröfhien,  ohne  das  Peritoneum  zu  verletzen,  mid  andere, 
die  es  unmöglich  machen,  es  überhaupt  in  jener  Gegend  aufzufinden.  ^ 
C.  machte  die  Operation  an  20  Leichen   neugeborener  Kinder,  naA 
fand  18 mal  das  Colon,  es  mochte  ausgedehnt  sein  oder  nicht,  in  der 
linken  Lumbargegend;  in  1  Falle  darunter  fiel  das  Ovarium  und  die 
Tuba  vor,  wurden  aber  leicht  zur  Seite  gebracht  und  das  Colon  er- 
reicht; in  2  Fällen  war  jedoch  das  Colon  nicht  aufzufinden,  und  die 
Section  ergab,  dass  das  Colon  descendens  vor  seinem  Eintritt  in  das 
Becken  eine  plötzliche  Rrümmung  machte,  und  quer  durch  die  Bauch- 
höhle vor  dem  4.  Lendenwirbel  verlaufend,  auf  der  rechten  S^e  vor 
seinem  Uebergange  in  das  Rectum  eine  grosse  Wendung  machte.    In 
diesen  Fällen  war  der  Darm  leicht  in  der  rechten  Inguinalgegend  ra 
eröffnen  (vgl.  Jahresbericht  f.  1859.  S.  243,  den  Vorschlag  von  Hu- 
guier).  —  In  8  unter  den  20  Leichenoperationen  wurde  das»  Colon 
leicht  aufgefunden  und   ohne  Verletzung  des  Peritoneums  eröffnet,  in 
6  war  die  Operation  mehr  oder  weniger  schwierig,  und  zwar  2  mal  we- 
gen der  Tiefe  der  Wunde,  2 mal  wegen  Leeriieit  und  Contraction  des 
Darmes,  bei  gleichzeitiger  tiefer  Lage,  2  mal  wegen  Vorlagenmg  einer 
grossen  Niere.     Bei  6  Leichnamen  war  die  Colotomia  lumbaris  ohne 
Eröffnung  des  Peritoneums,  indem  das  Colon  an  einem  bestinuite«,  m 
3  Fällen  1"  breiten  Meso-colon  sass,  und  frei  in  der  Baud^dUe  lag, 
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fiiclit  Iii6g1ich;  auf  dieselben  Scbwierigkeiten  traf  G.  attcb  1  mal  bei 
einer  Operation  am  Lebenden.  Er  ist  hiemach  der  Ansicht,  dass,  ob- 
gleich Abweichungen  Ton  dem  gewöhnlichen  Verhalten  in  der  Lumbar- 
sowohl  als  der  Inguinalgegend  vorkommen  können,  man  am  ehesten 
aitf  solche  bei  der  Operation  in  der  ersteren  treffen  wird ,  und ,  wenn 
dazu  die  anderen  oben  erwähnten  Hindemisse  gerechnet  werden,  sind 
die  Schwierigkeiten,  welchen  man  bei  der  Lumbar-Operation  begegnet, 
ohne  Zweifel  viel  grösser  und  ernster,  als  bei  der  in  der  Inguinalge- 
gend. —  2)  In  Betreff  der  Gefährlichkeit  der  Operation  an  den 
beidtn  Stellen,  ist  die  Zahl  der  mitgetheilten  Fälle  zu  gering,  um  fttt 
einen  strengen  Vergleich  benutzt  zu  werden,  jedoch  erscheinen  die  Re- 
sultate sehr  viel  gönstiger  für  die  Golotomia  inguinalis,  nämlich,  wenn 
die  Fälle  abgerechnet  werden,  in  welchen  bei  einer  unglücklichen 
Operation  am  Damme  eine  Verletzung  des  Bauchfells  stattfand,  unter 
11  Fällen  nur  2  tödtliche,  und  anderseits  bei  der  Golotomia  lumbaris, 
wenn  3  tödtlich  verlaufene  Fälle  weggelassen  werden,  bei  denen  durch 
eine  vorhergehende  Operation  am  Damme  und  andere  umstände  die 
Genesung  von  Hause  aus  als  unwahrscheinlich  erschien,  unter  den  4 
dann  fibrig  bleibenden  2  Genesungen  und  2  Todesfälle.  Bei  der  Golo- 
tDmie  in  der  Lumbargegend  wird  zwar  die  Bauchhöhle  nicht  eröffnet, 
allein  die  erforderliche  Wunde  ist  von  grösserer  Ausdehnung  und  Tiefe, 
als  bei  der  in  der  Inguinalgegend;  da  jedoch  das  Peritoneum  wegen 
der  bisweilen  beobachteten  losen  Befestigung  des  Darmes  an  einem 
Meso-colon,  oder  wegen  dessen  Leerheit  und  Gontraction  leicht  verletzt 
werden  kann,  so  ist  eine,  wenigstens  ebenso  grosse,  wenn  nicht  grös- 
sere, Gefahr  ffir  das  Leben  bei  dieser  Operation  vorhanden,  als  bei 
der  in  der  Inguinalgegend.  G.  glaubt  jedoch,  dass  die  durch  Eröffnung 
der  Peritonealhöhle  bedingten  Gefahren  bei  diesen  Operationen  an  neu- 
geborenen Kindern  geringer  sind,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  — 
3)  In  Betreff  der  Beschaffenheit  des  künstlichen  Afters  in  der  Lum- 
bar- oder  Inguinalgegend,  und  der  daraus  für  den  Pat.  erwachsenden 
Unbequemlichkeiten  zeigt  der  in  der  letzteren  Gegend  selten  eine  Dis- 
position zur  Gontraction  und  erscheint  für  den  Durchgang  der  Faeces 
ganz  geeignet,  wie  die  von  Rochard  (s.  oben)  mitgetheilten  Fälle 
lehren.  Ueber  die  Beschaffenheit  eines  in  der  Lumbargegend  w^en 
Itnperforatio  ani  angelegten  Anus  praeternaturalis  existiren  nur  sehr 
wenige  Beobachtungen ;  G.  führt  jedoch  einen  noch  nicht  in  seine  Ta- 
belle aufgenommenen  Fall  attf,  in  welchem  dieselbe  sehr  günstig  war, 
tmd  der  Pat  nur  an  zeitweisen  Harnbeschwerden  litt,  bedingt  durch 
eine  Commumcation  des  Darmes  mit  den  Hamwegen  und  üebergang 
von  Faeces  in  dieselben;  aus  der  ziemlich  häufig  bei  Erwachsenen  we- 
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gen  Strictaren  des  Rectam  yorgenommenen  ColotomU  lomharis  IM 
sich  jedoch  eine  ziemlich  bestimmte  Ansicht  über  einen  solchen  käDst- 
liehen  After  bilden,  und  bietet  derselbe,  bei  gehöriger  AusführoDg  der 
Operation,  keine  Neigung  zur  Contraction  dar.  —  C.  kann  daher  ans  der 
Lage  des  kfinstlichen  Afters  keinen  Grund  für  den  Vorzug  der  eineo 
oder  anderen  Methode  entnehmen,  jedoch  werden  ihn  die  angeführten 
grösseren  Gefahren  und  Schwierigkeiten  der  Lumbar-Colotomie  veran- 
lassen, künftig  stets  die  Inguinal-Operation  zu  machen.  —  b 
Folge  des  Vorschlages  von  Huguier  (s.  oben),  die  Golotomie  lieber 
in  der  rechten  Inguinalgegend  vorzunehmen,  machte  C.  diese  Open- 
tion  an  5  Kindesleichen,  und  kam  bei  3  leicht  auf  das  Colon,  das  io 
2  unter  diesen  Fällen  eine  9"  lange  Wiodung  von  der  linken  nach  der 
rechten  Inguinalgegend  machte;  in  den  beiden  anderen  Fällen  liest 
sich  das  Colon  auf  der  rechten  Seite  nicht  auffinden.  Es  kann  diha 
das  von  Huguier  angegebene  Verhalten  des  Colon  nicht  als  constant 
angesehen  werden,  indem  zu  zahlreiche  Ausnahmen  ezistiren. 

Als  Resultate  seiner  Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  die 
operative  Behandlung  der  angeborenen  Missbildungen  des 
Rectum  giebt  C.  folgende  Regeln:  1)  Bei  einfacher  Imperforatio  ani 
in  der  ersten  Form  muss  frühzeitig  ein  Versuch  gemacht  werden,  den 
Dann  in  der  Aftergegend  zu  eröffnen,  indem  man  nach  einer  locision 
genau  in  der  Mittellinie,  nach  dem  Steissbein  hin,  und  nach  Dorchtren- 
nung  des  muskulös -aponeurotischen  Beckenbodens,  bis  zur  Tiefe  von 
Ij.''  eindringt;  wird  dabei  der  Darm  nicht  entdeckt,  so  muss  die  Opera- 
tion aufgeschoben  oder  ganz  aufgegeben  werden.  Ist  nämlich  seit  der 
Geburt  noch  keine  lange  Zeit  verflossen,  und  ist  das  Kind  noch  nicht 
durch  Krankheit  oder  Mangel  an  Nahrung  erschöpft,  kann  noch  ü  bis 
12  Stunden  gewartet,  und  dann  die  Wunde  von  Neuem  untersucht  Ver- 
den; es  kann  nämlich  sich  ereignen,  dass  durch  das  Pressen  des  Kin- 
des der  Mastdarm  herunter-  und  zwischen  die  Wnndränder  gedringt 
wird  (wie  J.  L.  Petit  einen  Fall  berichtet).  Wenn  sodann  ein  Vor- 
sprung bemerkt  wird,  kann  dieser  mit  einer  gefurchten  Nadel  oder  der 
Spitze  eines  Bistouris  explorirt  werden ;  ist  der  Darm  erreicht,  so  wird 
er  weit  geöffnet,  seine  Wandungen  mit  einer  Pincette  erfasst,  sanft  nach 
der  äusseren  Wunde  herabgezogen  und  mit  2  oder  mehr  Metalisataren 
in  dieser  befestigt.  Nach  entsprechender  Behandlung  der  Wunde  mosSf 
vom  7.  oder  10.  Tage  an,  ab  und  zu  ein  Bougie  eingeführt  werden, 
um  der  Neigung  zur  Contraction  entgegenzutreten.  —  Wenn  das  Pen- 
naeum  beim  Pressen  des  Kindes  convex  wird,  ist  die  Operation  fast 
mit  Sicherheit  eine  erfolgreiche ;  wenn  jedoch  dasselbe  eingedruckt  er- 
scheint und  das  Becken  sichtlich  klein  und  eng  ist,  sind  die  Aussicbtea 
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80  nnganstig,  dass  es  fraglich  kt,  ob  fiberhaapt  in  der  Aftergegend 
ein  Operationsversach  zn  machen  sei.  In  diesem  Falle,  oder  wo  der 
Dann  nicht  aufgefunden  wird,  muss  der  Operateur  mit  Zustimmung  der 
Eltern  die  Colotomie  in  der  linken  Inguinalgegend  machen.  — 
2}  Im  zweiten  Falle,  wo  der  Anus  in  einen  Blindsack  mündet,  muss 
sogleich  der  Versuch  gemacht  werden,  das  Endstück  des  Darmkanales 
zu  erreichen,  nachdem  zuvor,  wenn  keine  zu  dringenden  Symptome  vor- 
handen sind,  der  Blindsack  einige  Stunden  lang  mit  Pressschwamm 
erweitert  worden  ist  Sollte  man  den  ausgedehnten  oberen  Theil  des 
Hastdarmes  in  den  unteren  hineinragen  fühlen,  so  kann  die  Anschwel- 
lung zuerst  mit  einer  gefurchten  Nadel  punctirt,  und,  wenn  Gas  oder 
Meconium  austritt,  sogleich  eine  weite  Oeffnung  mit  dem  Bistouri  ge- 
macht werden.  Wenn  jedoch  nichts  zu  fühlen  ist,  was  auf  die  Nfthe 
des  Darmes  hindeutet,  ist  der  Anus  durch  eine  nach  dem  Steissbein 
zu  geführte  Incision  zu  erweitem,  dabei  die  hintere  Wand  des  Sackes 
zu  spalten,  und  in  dieser  Richtung  bis' zur  Tiefe  von  1|— 2''  vom  Anus 
nach  dem  Darm  zu  suchen;  wird  derselbe  dabei  nicht  aufgefunden,  so 
ist  die  Golotomia  inguinalis  baldigst  vorzunehmen,  indem  es  selten  von 
Nutzen  ist,  diese,  in  der  Erwartung,  dass  der  Darm  sich  mehr  anfül- 
len und  in  die  Wunde  herabsteigen  wird,  aufzuschieben,  da  gewöhnlich 
diese  Hissbildung  erst  entdeckt  wird,  nachdem  die  Obstruction  schon 
einige  Tage  bestanden  hat.  Wenn  eine  Oeffnung  gemacht,  und  aus 
der  Tiefe  der  Incision  klar  ist,  dass  ein  Zwischenraum  von  einiger  Aus- 
dehnung zwischen  den  beiden  Enden  des  Darmes  sich  befindet,  muss 
die  obere  Portion  herabgezogen  und  in  der  Wunde  befestigt  werden; 
ist  zwischen  beiden  jedoch  bloss  ein  Septum  vorhanden ,  so  ist  jenes 
nicht  nöthig,  wohl  aber  ist  eine  sorgfältige  und  lange  fortgesetzte  Di- 
latation zur  Sicherung  gegen  eine  spätere  Contraction  erforderlich.  — 
3)  In  der  3.  Form,  bei  welcher  sich  das  Rectum  in  der  Harnröhre 
Offnet,  darf,  wenn  auch  Meconium  durch  die  letztere  abgeht,  die  Opera- 
tion nicht  aufgeschoben  werden,  indem  ernste  Uebelstände,  selbst  noch 
nach  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters,  ans  der  übermässigen  Aus- 
dehnung des  Darmes  hervorgehen  können.  Die  Operation  ist  wie  bei 
der  1.  Form  auszuführen,  und  ist  besondere  Sorgfalt  auf  Anlegung 
eines  weiten  Kanales  zu  verwenden,  damit  später  die  Communication 
mit  der  Harnröhre  sich  leichter  schliessen  kann.  Ist  der  Dann  so  tief 
gelegen,  dass  er  nicht  in  einer  Tiefe  von  1  — If"  von  der  Oberfläche 
des  Dammes  aufgefunden  wird,  sollte  der  Operateur  von  dem  Versuche 
abstehen  und  die  Colotomie  machen.  Die  Schwierigkeit,  einen  Ver- 
schluss der  Communication  mit  der  Harnröhre  herbeizuführen,  macht 
die  Behandlung  dieser  Missbildung  zu  der  am  wenigsten  befriedigenden 
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TOD  allen  Pomen  von  Atresie.  Nach  der  Colotomito  soUte  der  Ein- 
gang  in  das  untere  Ende  des  Darmes  mit  einem  Pflock  geschlossen 
werden.  —  4)  In  der  4.  Form,  bei  der  das  Rectum  in  der  Vagina  sidi 
öffnet,  ist  eine  sofortige  Operation  nicht  nothwendig;  da  jedoch  die 
abnorme  Oeffiiung  oft  ungenügend  ist,  ist  ein  längerer  Aufschub  als 
1  Monat  «u  vermeiden.  Eine  gekrümmte  Sonde  oder  Hohlsonde  ist 
durch  jene  in  den  Darm  einzufuhren,  die  Spitze  derselben  nach  der 
Stelle  des  Afters  zu  richten,  und  auf  dieser,  möglichst  nahe  am  Steiss- 
bein,  einzuschneiden,  und  wie  bekannt  weiter  zu  verfahren.  Wem 
der  neue  After  gehörig  angelegt  ist,  und  keine  künstliche  ErwdtemDg 
mehr  erforderlich  macht,  kann  dann  die  Recto- Vaginalöffnung  zum  Ver- 
schluss gebracht  werden,  und  zwar  bei  kleinem  Umfange  durch  das 
Glüheisen,  bei  grösserem  durch  Wundmachen  und  Vereinigen  mit  M^ 
talldr&hten,  bei  gleichzeitiger  künstiicher  Verstopfung  durch  Opiate. - 
5)  Bei  der  5.  Form  ist,  da  die  vorhandene  Oeftaung  gewöhnlich  unge- 
nügend ist,  frühzeitig  eine  Operation  vorzunehmen,  und  zwar,  wenn  die 
Oeffiiung  am  Damme  gelegen  ist,  durch  Dilatation  nach  dem  Steiss- 
bein  zu;  befindet  sie  sich  jedoch  am  Scrotum  oder  dicht  an  der  Va- 
gina, so  ist,  nach  Einführung  einer  gebogenen  Hohlsonde  an  der  nor- 
male Stelle,  ein  neuer  After  mit  den  bekannten  Cautelen  anzulegen. 
Bei  der  Colotomie  in  der  Inguinalgegend  bei  Kmdern  ist 
die  Incision  höher  hinauf  und  näher  der  Grista  ilii  zu  machen,  als  bei 
Erwachsenen,  und  zur  Vermeidung  des  Austritts  von  Meconium  in  die 
Bauchhöhle,  vor  der  Eröffnung  des  Colon  eine  Befestigung  seiner  Wote 
durch  Sutnren  an  der  äusseren  Wunde  vorzunehmen. 

fototMile. 

Von  Colotomieen  nach  beiden  Methoden  liegen  mehrere  Beispiele 
aus  den  Londoner  Hospitälern  vor  (Lancet.  1860.  Vol.  I.  p.  242sqq.> 
Bryant  führte  bei  einer  4fejähr.  Frau  wegen  einer  3"  hoch  imRectan 
sitzenden  Strictur  Amussat's  Operation,  nachdem  die  Pat  seit  8  Wo- 
chen keine  feste  Stuhientieerung  gehabt  hatte,  aus.  Zu  grosser  Br- 
leichterung  der  Pat.  wurden  durch  die  Wunde  3  Pinten  flüssiger  Fzeces 
entieert;  es  ging  Alles  ganz  gut,  Pat  nahm  aber  mehr  und  mehr  an 
Kräften  ab,  und  starb  13  Tage  nach  der  Operation  an  Inanition.  - 
Bei  der  Section*  fand  sich  in  der  Nähe  der  Wunde  unter  d^  Hast 
eine  sich  bis  zum  Oberschenkel  und  dem  linken  Labium  herab  er- 
stireckende  Eitersenkung;  keine  Peritonitis,  Colon  ui^  Dünndarm  ge- 
sund; dagegen  eine  Perityphlitis  durch  geschwürige  Perforation  des 
Proc.  vermiformis.  Im  Rectum,  gegenüber  dem  2.  Sacralwirbei,  ^^ 
Strictur,  wie  durch  eine  Ligatur  hervorgebracht;  ein  sich  cftoinha^ 
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des  GeschwQr  war  amgeben  von  einem  gef&ssreichen  Schleimhantrande 
nnd  einer  submacösen  Ablagerung.  Die  ganze  Erkrankung  hatte  den 
Umfang  einer  Krone,  war  aber  von  ovaler  Gestalt  und  nahm  das  ganze 
Kaliber  des  Darmes  ein  —  In  einem  von  Luke  operirten  Falle  bei 
einem  45 jähr.  Manne  war  Verstopfung  seit  8  Tagen  tmd  Erbrechen,  je- 
doch von  nicht  fäcalem  Charakter,  seit  etwa  6  Wochen  vorhanden;  es 
fand  sich  etwa  6''  über  dem  After  eine  Verengerung  des  Mastdarmes; 
gleichzeitig  waren  zwei  reponible  Inguinal-Hemien  vorhanden.  Bei  der 
Operation  wurde  die  linke  Inguinal -Hernie  reponirt,  der  Leistenkanal 
freigelegt,  die  Wunde  nach  oben  und  aussen  erweitert,  die  Flexura 
sigmoidea  in  der  Wunde  befestigt  und  eröffnet.  Fat.  fiberlebte  die 
Operation  nur  6  Stunden.  Bei  der  Sect.  fand  sich  eine  submucöse, 
zollbreit  rings  um  den  Darm  gehende  Krebsablagerung,  durch  welche 
das  Lumen  desselben  so  verengt  war,  dass  nur  der  kleine  Finger  hin- 
darchgefOhrt  werden  konnte. 

Athol  Johnson  (Ibid.  p.  243)  hatte  ein  mit  Imperforatio 
recti  behaftetes  weibliches  Kind  zu  operiren,  bei  welchem  man  durch 
die  äussere  normale  Afteröffnung  in  einen  i  —  i"  langen  Blindsack 
gelangte,  durch  den  man  eine  beim  Drängen  des  Kindes  deutlich 
herabtretende  fluctuirende  Geschwulst  fflhlen  konnte,  die  ffir  das 
mit  Meconium  angefflUte  Ende  des  Mastdarmes  gehalten  wurde.  Bei 
der  Function  derselben  mit  einem  Trokar  wurden  jedoch  nur  3  Unzen 
helle,  beim  Kochen  gerinnende  FlOssigkeit,  welche,  wie  jetzt  klar 
wurde,  aus  der  ausgedehnten  Peritonealhöhle  stammen  musste, 
entleert  Da  jetzt  auch  keine  Geschwulst  mehr  per  rectum  zu  fühlen 
war,  so  wurde  an  demselben  Tage  noch  Littre's  Operation  in  der 
linken  Inguinalgegend  gemacht,  dabei  eine  beträchtliche  Menge  Serum 
aus  der  Bauchhöhle  entleert,  und  die  massig  ausgedehnte  Flexura 
sigmoidea  in  der  Wunde  befestigt  und  dann  eröffnet.  Das  Kind  starb 
jedoch  bereits  nach  2  Tagen.  Bei  der  Sect.  fand  sich  Peritonitis  in 
einiger  Ausdehnung;  das  bei  der  Operation  eröffnete  DarmstQck  war 
die  Flex.  sigmoid.,  einige  Zoll  von  ihrem  blinden  Ende  im  Becken,  das 
nicht  sehr  weit  von  der  Aftergegend  entfernt  war.  Der  Recto- Vaginal- 
theil des  Peritoneums  erstreckte  sich  in-  diesem  Falle  ungewöhnlich 
tief  herab,  bekleidete  das  Rectum  und  die  obere  Fläche  des  Blind- 
saekes;  die  Wunde  des  Trokarstiches,  welche  während  des  Lebens 
bei  der  Function  in  jenen  durch  PIfissigkeit  ausgedehnten  Fortsatz 
des  Pmtoneums  gemacht  worden  war,  war  ziemlich  gut  vereinigt.  Es 
fand  sieh  femer,  wie  gewöhnlich  in  diesem  Alter,  dass,  da  Flex. 
sigmoid.  und  das  Colon  desceadens  so  vollständig  von  einem  Meso- 
ColoB  uttigeben  und  so  lose  an  den  Wioidungen  befestigt  war,   b«i 
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Amassat's  Operation,   eine  ErOffiiiing  der  Peritonealhöhle  zu   Ter- 
meiden  unmöglich  gewesen  wäre. 

Eine  Golotomie  in  der  Lambargegend,  nach  vorheriger 
künstlicher  Ausdehnung  des  Colon  mit  Luft,  wurde  von  Ward. (im 
London  Hosp.)  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  VoL  IL  p.  187)  bei 
einem  herabgekommenen,  kachektischen  Hanne  mit  ausgedehntem 
ulcerirtem  Garcinom  des  Mastdarmes,  bei  welchem  die  Berüh- 
rung durch  die  Faeces  die  heftigsten  Schmerzen  hervorriefen,  mit  dem 
Erfolge  gemacht,  dass  die  Faeces  allein  durch  den  kunstlichen  After, 
durch  das  Rectum  nur  Schleim  abging;  Fat.  fühlte  sich  ausserordent- 
lich erleichtert;  nach  Bedeckung  des  künstlichen  Afters  mit  einer  Pe- 
lote  von  Gutta -percha  konnte  Fat  auch  herumgehen.  [Ref.  sah  dei^ 
Fat.  einige  Monate  später  im  Hospital  noch  in  einem  ertrfiglich^i 
Zustande.] 

VgL  auch   die  von   Tüngel  und  Fagenstecher  ausgeführten 
Colotomieen  (Dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  334  ff.,  Bd.  2.  S.  321). 

Strictaren  des  lastdames. 

Joliffe  Tufnell  (zu  Dublin)  (Dublin  quart  Joum.  of  med.  sc 
VoL  30.  1860.  p.  53.  Mit  1  Tafel)  empfiehlt  für  Mastdarm-Strictu- 
ren,  welche  für  die  Behandlung  mittelst  der  Dilatation  geeignet  und 
so  eng  sind,  dass  durch  dieselben  nur  ein  elastischer  Katheter  von 
mittlerer  St&rke  geführt  werden  kann,  statt  der  gewöhnlich  gebrauch- 
ten soliden  Erweiterungs- Instrumente  aus  Wachs,  Eautschuck,  Elfen- 
bein, Metall  u.  s.  w.,  die  Anwendung  von  röhrenförmigen  Bongies 
aus  Gutta-percha,  welche  mit  Hülfe  eines  Directors  (nach  Art  gevris- 
ser  für  Hamröhrenstricturen  und  Harnverhaltung  ang^ebener  Instru- 
mente, wie  Hutton's  Eisenbahn -Katheter  oder  Wakley's  Urethral- 
röhre),  bestehend  in  einer  soliden  Gutta -percha-Bougie  von  18  Zoll 
L&nge  und  der  Stärke  eines  Katheters  Nr.  8,  eingeführt  werden.  Die 
röhrenförmigen  Bougies  von  verschiedener  Stärke  (auch  für  einielne 
Fälle  bauchig,  damit  sie  beim  Liegenbleiben  nicht  den  Anus  ausdeh- 
nen, indem  in  letzterem  dann  ein  dünner  Theil  des  Instruments  zu  lie- 
gen kommt)  besitzen  nämlich  ein  konisch  zulaufendes  Ende,  welches 
mit  einem  scharfen  Rande  aufhört  und  in  seinem  Umfange  sich  genau 
der  dünnen  soliden  Gutta-percha-Bougie,  welche  zuvor  mit  Speck  oder 
einer  Opium-  oder  Belladonnasalbe  bestrichen,  auf  dem  Finger  in  den 
Mastdarm  ein-  und  durch  die  Strictur  hindurchgeführt  worden  ist,  an- 
schliesst  und  auf  diese  Weise  über  letztere  mit  Vorsicht  weiter  fort- 
geschoben und  in  die  Strictur  mit  Drehbewegungen  eing^ührt  wird. 
Nach  Herausziehung  des  Directors  kann  dann  durdi  die  Röhre  der  in 
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der  sackartigen  Erweiterung  oberhalb  der  Strictor  angesammelte  Schleim, 
Eiter,  Blut  oder  andere  flüssige  Stoffe  entleert  werden ;  es  können  fer- 
ner durch  lauwarme  Injectionen  durch  die  Röhre  hindurch  die  verhär- 
teten Fäcalmassen  gelöst  und  entfernt  und  damit  eine  Hauptquelle  der 
Irritation  entfernt  werden.  Der  Patient  muss  nach  diesen  Entleerungen 
warm  zugedeckt  mit  der  röhrenförmigen  Bougie  in  der  Strictur  mög- 
lichst lange,  wenigstens  eine  Stunde,  ruhig  liegen  bleiben.  Die  Wie- 
derholung dieser  Manipulationen  findet  nach  Umständen  einen  um  den 
anderen  Tag,  später  alle  3  —  5  Tage  statt;  nach  Dilatation  der  Strictur 
können,  nach  vorherigen  reinigenden  Injectionen,  auch  adstringirende 
in  kleinen  Mengen  durch  die  Röhre  hindurch  gemacht  und  wo  möglich 
im  Darm  zurückgelassen  werden;  so  von  einem  Infus.  Fol.  Matico 
(3j  ad  3^ij))  am  eine  Gontraction  der  sackartigen  Ausdehnung  des 
Darmes  oberhalb  der  Strictur  herbeizuführen;  deutet  aber  ein  schlei- 
mig-eiteriger Ausfluss  auf  das  Bestehen  einer  erheblichen  Ulceration 
hin,  so  ist  eine  Lösung  von  Argent.  nitric.  (gr. ij  —  x  ad  5j)  vorzu- 
ziehen; ist  die  Schleimhaut  zum  Bluten  sehr  geneigt,  so  eignet  sich 
Acidum  gallicum  Oj  auf  ein  Weinglas  voll  Mucilago  Gummi  arab.). 

Incisionen  durch  die  Strictur  sind  nur  dann  zu  empfehlen, 
wenn  es  sich  um  solche  von  linearer,  nicht  aber  von  breiter  und 
fester  Beschaffenheit,  handelt.  —  Ist  mit  der  Strictur  gleichzeitig  eine 
Mastdarm-Fistel  vorhanden,  so  muss  erstere  zunächst  in  Betracht 
gezogen,  entfernt  und  die  Integrität  des  Darmes  hergestellt  werden, 
weil  die  Fistel,  selbst  wenn  sie  gespalten  wird,  doch  nicht  eher  zur 
Heilung  kommt.  Hat  aber  eine  Beseitigung  der  Strictur  stattgefunden, 
so  muss  die  Fistel,  wo  sie  auch  ihren  Sitz  haben  mag,  von  einem  bis 
zum  anderen  Ende  in  allen  zwischen  beiden  gelegenen  Weiehtheilen, 
und  wenn  sie  bis  über  die  ehemalige  Strictur  hinaufreicht,  auch  durch 
diese  Stelle  hindurch  gespalten  werden.  Da  in  diesen  Fällen  aber, 
wegen  der  tiefen  Lage  der  zu  trennenden  Theile  und  der  Erweiterung 
der  Gefässe,  stets  die  Gefahr  der  Hämorrhagie  sehr  nahe  liegend  ist, 
so  ist  zur  Vornahme  der  Operation  (unter  Chloroform)  die  Anwendung 
eines  zweiblätterigen  Speculums  und  eine  damit  zu  bewirkende  Dila- 
tation nothwendig,  um  die  Wirkung  der  Trennung  und  die  dabei  statt- 
findende Hämorrhagie  übersehen  zu  können.  Auf  letztere  muss  man 
stets  dadurch  vorbereitet  sein,  dass  man  Holzstiele  von  der  Dicke  eines 
Bleistiftes  mit  einem  vorne  abgeflachten  Ende  vorräthig  hat,  das  mit 
Charpie  (lint)  fest  umwunden,  in  eine  Lösung  von  Ferr.  sesquichlor. 
getaucht  und  an  die  blutende  Stelle  bis  zum  Aufhören  der  Hämorrha- 
gie angedrückt  wird,  worauf  ein  Stück  Eis  von  der  Länge  des  Fingers 
und  doppelter  Dicke  eingeführt,  die  gespaltene  Fistel  vom  Grunde 
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her  mit  Gharpie  Bchnell  ansg^lU,  und  erst  dam  das  Speeolau  ent- 
fernt wird. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  aach  die  allgemeine  Behandlang 
der  mit  einer  Mastdarmstrictur  Behafteten.  Opiate  sind  nnr  bei  bte- 
artigen  Fftllen,  bei  denen  keine  Hofihung  auf  Genesang  Vorhand^  iai, 
cor  Erleichterung  der  Schmerzen  nach  Bedfirfioiss  ansnwenden»  sootA 
aber  wegen  ihrer  verstopfenden  Wirkung  möglichst  su  vermeiden.  Für 
den  innerlichen  Gebrauch  sieht  T.  die  Form  des  Dover'schen  PuItcts 
vor;  bei  Anwendung  auf  das  Rectum  ein  Suppositorium  mit  Opium 
oder  die  gewöhnliche  Tinctur  zur  lojection;  von  Opium-Linimenten  oder 
-Pflastern,  in  der  Umgegend  angewendet,  hat  T.  nie  einen  Erfolg  ge- 
sehen. ^  Auf  die  Herbeiführung  einer  besseren  Absonderung  und  einer 
normalen  Action  des  Darmes  ist  die  grösste  Aufinerksamkeit  zu  ver- 
wenden; für  die  erstere  sind  namentlich  Tonica  fast  in  allen  Pillen, 
und  namentlich  solchen,  welche  ans  einer  in  den  Tropen  überstande- 
n«Ei  Dysenterie  hervorgegangen  sind,  indicirt  Ffir  diese  Fälle  ist  ein 
Infos.  Ghirettae  (Stipit  Ghiraytae)  mit  passenden  Zus&tzen  äusserst 
nQtslich,  indem  dasselbe  mehr  eine  Tendenz,  den  Darm  an  »^khea, 
als  SU  verstopfen,  besitzt,  gleichzeitig  die  Gallensecretion  vermehrt  und 
als  Febrifngum  alle  noch  etwa  schlummernden  zurückgebliebenen  Dispo- 
sitionen zu  Fiebern  beseitigt;  Taraiacum  kann  ausserdem  als  Extract 
oder  Liquor  mit  Vortheil  der  Chiretta  zugesetzt,  oder  für  sich  allein 
gebraucht  werden;  ebenso  Rad.  Gascarillae,  Colnmbo  u.  s.  w,;  keines 
dieser  Mittel  lässt  sich  jedoch  ffir  derartige  Fälle  in  seiner  Wirkung 
mit  der  der  Chiretta  vergleichen.  Als  ein  alterirendes  Eröffhnngamittel 
und  Tonicum  wird  eine  sehr  componirte  Pillenmasse  (Mercnr  und 
Magnesia,  Capsicum-Pulver,  Alo^Pillen,  zusammengesetzte  Bisenpilleiit 
mit  Gljcerin  zu  Pillen  gemacht),  2mal  täglich  zu  nehmen  empfohlen.  — 
Bei  der  grössten,  auf  regelmässige  Endeemngen  gerichtet^i  Aufnerk* 
samkeit  ist  jedoch  ein  continuirliches  Purgiren  streng  zu  vomeiden; 
das  Wohlbefinden  des  Pat.  hängt  grösstentheils  davon  ab,  die  Stuhle 
in  einem  breiigen  Zustande  zu  erhalten,  indem  Scybala  heftige  Schmer- 
zen bei  der  Entleerung,  eine  zu  dünne  Beschaffenheit  der  Faeces  aber 
Tenesmus  und  schmerzhaftes  Brennen  im  Rectum  herbeiffihreiL  Jener 
Zustand  lässt  sich  aber  nur  durch  grosse  Aufmerksamkeit  auf  die 
Diät  des  Pat  erreichen,  welche  zwar  gemischt  sein  kann,  aber  in 
ihrer  Quantität  beschränkt  sein  muss,  da  wegen  der  in  diesen  Fällen 
vorhandenen  schwachen  Verdauung  sonst  Speisen  unverdaut  in  den 
Nahrungskanal  gelangen,  sich  daselbst  zersetzen,  zu  Flatulenz,  unan- 
genehmen Empfindungen  und  selbst  Schmerzen  Veranlassung  geben. 
Die  bei  jeder  Mahlzeit  einzunehmende  Quantität  Nahrung  muss  daher 
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geriag  seiii;  es  wurde  [den  englisclieii  Gewohsheiten  entsprechend]  zum 
Frähstück  Thee  oder  Chocolade  mit  Honig  und  etwas  geröstetem  Weiss- 
brod  (toast),  zu  Mittag  ein  Butterbrod,  um  4  Uhr  Nm.  gekochtes  oder 
gebratenes  sehr  weiches  Fleisch  mit  sehr  wenig  gut  gekochtem  6e* 
muse,  und  Abends  um  7  Uhr  wieder  etwas  Thee  mit  Toast  zu  nehmen 
sein.  Fische  sind  nicht  für  die  Verdauung  von  allen  Patienten  geeig- 
net Zum  Getränk  zu  Mittag  ist  höchstens  etwas  guter  Rothwein,  rein 
oder  mit  Wasser  verdünnt,  gestattet,  sonst  aber  erregende  Getränke 
möglichst  zxL  vermeiden.  Die  Kleidung  muss  Winter  und  Sommer 
zwar  leicht,  aber  warm,  am  besten  eine  leichte,  aber  warme  wollene 
sein,  indem  es  keine  anderen  Patienten  giebt,  selbst  nicht  die  mit  Hanw 
fisteln  behafteten,  welche  mehr  von  Kälte  leiden  und  eher  Frostschauer 
bekommen,  während  welcher  Zeit  die  Hautthätigkeit  unterdrückt  ist 
and  die  inneren  Organe  und  Schleimhäute  dem  entsprechend  im  Zu- 
stande der  Congestion  sich  befinden.  Bewegung  muss  der  Pat.  sich 
im  Wagen  oder  besser  noch  im  Boot,  wenigstens  so  lange  machen,  bis 
er  hinreichend  hergestellt  ist,  um  ohne  Schmerzen  in  der  Beckengegend 
und  ohne  Ermüdung  gehen  zu  können. 

Schliesslich  weist  Vf.  darauf  hin,  wie  nothwendig  es  ist,  bei  einer 
Erkrankung,  welche  niemals  von  selbst  heilt,  möglichst  früh  die  Be- 
handlung zu  beginnen,  und  er  hält  zu  frühzeitiger  Erkenntniss  des 
Uebels,  selbst  ohne  Vorhandensein  einer  Fistel,  eines  Polypen,  eines 
Prolapsus,  eine  örtliche  Exploration  unter  den  folgenden  Umständen  für 
dringend  indicirt:  Dyspepsie  mit  gelegentlichem  Ructus;  Kopfschmerz 
und  fauler,  gasiger  Geschmack  des  Magens;  fortdauerndes  Gefühl  von 
Völle  im  Unterleibe,  mit  Verstopfung  oder  Unregelmässigkeit  in  den 
Darmfnnctionen;  ungenügende  Ausleerung  von  Faeces  nach  dem  Ge- 
brauch von  Abführmitteln,  das  sofortige  Wiederabgehen  der  Flüssig- 
keit bei  Anwendung  von  Lavements;  Schmerzen  in  der  Lumbargegend 
und  im  Rücken,  mit  Irritation  der  Blase  und  schmerzhaften  Empfindun- 
gen in  den  Hoden  bei  Männern,  Drängen  nach  hinten  bei  Frauen;  in 
späterer  Zeit  Entleerung  von  schleimiger,  schleimig-eiteriger,  eiteriger 
oder  blutiger  Flüssigkeit,  unnatürliche  Beschaffenheit  der  Faeces,  ent- 
weder als  Scybala,  wie  Schafkoth,  oder  in  bandartig  abgeplatteten 
Streifen. 

Von  den  Folgen  einer  Strictur  ist  die  Hypertrophie  des  Darmes 
oberhalb  derselben  eher  nützlich,  als  schädlich,  indem  mit  Hülfe  der- 
selben die  Entleerung  durch  den  verengten  Kanal  erleichtert  ist;  ent- 
schieden schädlich  aber  sind  Ulcerationen  an  dieser  Stelle,  die  auch 
so  bald  als  möglich  beseitigt  werden  müssen,  indem  sonst  Fisteln  der 
schlechtesten  Art,  nämlich  solche,  die  oberhalb  der  Strictur  beginnen, 
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so  lange,  als  die  ülcerationen  vorhanden  sind,  sich  aosznbilden  geneigt 
sind.  Diese  Fisteln  aber,  —  obgleich  sie  gelegentlich  ausnahmsweise, 
wie  ein  von  Celles  dem  Mus.  des  Royal  College  of  Surgeons  in  Ir- 
land überwiesenes  Exemplar  beweist,  sich  so  zu  sagen  einen  neuen 
Weg  für  die  Faeces  ausserhalb  der  Strictur,  zwischen  ihr  und  dem 
umgebenden  Zellgewebe,  suchen,  und  dann  unterhalb  wieder  in  die 
Hohle  des  Darmes  einmünden  kOnnen,  —  erstrecken  sich  in  der  Majo- 
rität der  Fälle,  wenn  sie  aus  ülcerationen  entstanden,  nach  vorne,  bil- 
den eine  directe  Communication  mit  der  Harnblase,  gestatten  den  üeber- 
tritt  von  Fäcalmassen  in  diese,  oder  suchen  sich  durch  das  lockere 
Zellgewebe  um  das  Rectum  herum  ihren  Weg  zur  Oberfläche,  auf  d^ 
Seite  des  Anus  oder  durch  die  Nates. 

Einen  sonderbaren  Zufall  nach  der  Operation  einer  gewöhnlichen 
Hastdarmfistel  durch  Schnitt  beobachtete  Demarquay  (Gas.  des 
Höpit  1860.  p.  93),  nämlich  die  Entstehung  eines  Emphysems  am 
Perinaeum,  Scrotum,  der  Aftergegend  und  Bauchwand.  Es  war  nach 
der  Operation,  wie  gewöhnlich,  eine  mit  Fett  bestrichene  Wieke  (ans 
Flachs)  in  den  After  eingeführt  worden,  welche  zu  starken  Contractio- 
nen  des  Sphincter  ani  Veranlassung  gab;  diese  krampfhafte  Znsammen- 
ziehung verhinderte  auch  das  Austreten  der  Danngase,  für  welches  der 
Fat.  heftige  Anstrengungen  machte  und  wobei  ohne  Zweifel  das  Em- 
physem entstand.  Die  spontane  Resorption  desselben  erfolgte  sehr 
schnell. 

Ceccyedynie. 

Simpson  stellte  der  geburtshülflichen  Gesellschaft  zu  Edinburgh 
(Edinburgh  Hedical  Journal.  1861.  July.  p.  87)  die  Patientin  vor,  bei 
welcher  er  ein  Stück  des  Steissbeins  entfernt  hatte  (s.  Jahresber. 
f.  1859.  S.  109),  nachdem  durch  die  subcutane  Abtrelmung  der  Weich- 
theile  von  letzterem  nur  auf  einige  Wochen  die  heftigen  Schmen^i, 
welche  sie  für  ihr  Geschäft  als  Wäscherin  vollständig  unfähig  mach- 
ten, beseitigt  worden  waren.  Die  Pat.  glaubte  sich  ihre  Coccyodynie, 
welche  sehr  heftig  war  und  sie  fast  keinen  Augenblick  verliess,  durch 
Sitzen  auf  feuchtem  Grase  zugezogen  zu  haben;  sie  fühlte  sich  nach 
der  letzten  Operation  vollständig  hergestellt,  so  dass  sie  in  Betreff  des 
Steissbeines  keinen  Unterschied  gegen  früher  fand.  —  S.  bemerkte,  er 
glaube,  dass  rücksichtlich  der  Erkrankung  in  verschiedenen  Fällen  ver- 
schiedene Arten  von  Muskeln  ergriffen  seien  und  dass,  um  eine  Hei- 
lung zu  bewirken,  es  in  den  meisten  Fällen  bloss  erforderlich  sei,  die- 
selben oder  ihre  Sehnen  abzutrennen ;  er  habe  bloss  in  dem  vorliegenden 
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I  und  in  eineiii  anderen  Falle  die  snbcutane  Operation  fehlschlagen  ge- 
sehen; in  einigen  Fällen  erforderte  sie  eine  Wiederholung,  weil  i^i^r- 
seheinlich  einige  Fasern  der  afficirten  Muskeln  nngetrennt  geblieben 

>  -war^;  bei  einer  kürzlich  von  ihm  behandelten  Dame  bewirkte  die 
erste  Operation  partielle,  eine  zweite  vollständige  Befreiong  von  den 
Schmerzen. 

I  A.  Godfrey(zn  Sonora)  (American  Jonmal  of  the  medic.  sc 

New  Ser.  Vol.  42.  1861.  p.  576)  heilte  bei  einer  32jähr.  Fran  eine  seit 
10  Jahren  bestehende,  sehr  heftige  und  qualvolle  Coccyody nie  nach 
Simpson 's  Verfahren  durch  subcutane  Abtrennung  der  Weichtheile 
Ton  dem  Steissbein  vollständig  und  die  Schmerzen  waren  sofort  nach 
der  kleinen  Operation  verschwunden. 

Bryant  (Medical  Times  and  6az.  1860.  Vol.  I.  p.  393)  beseitigte 
auf  dieselbe  Weise  bei  einer  25jähr.  Frau  eine  seit  4  Monaten  fort- 
dauernd bestehende  Schmerzhaftigkeit  in  der  Steissbeingegend,  die  ganz 
besonders  heftig  beim  Erheben  aus  der  sitzenden  Stellung  war,  so  dass 
Fat.  fast  immer  im  Stehen  sich  befand.  Bei  der  Untersuchung  wurde 
eine  Uterinerkrankung  nicht  gefunden,  aber  die  Theile  um  das  Steiss- 
bein herum  verdickt  und  bei  Druck  etwas  empfindlich;  das  Steissbein 
befand  sich  leicht  aus  der  Mittellinie  nach  links  getreten.  Nach  der 
Operation  blieb  keine  Spur  von  Unbequemlichkeit  mehr  fibrig. 

Die  totale  Exstirpation  des  Steissbeines  ist  fibrigens  eine 
Operation,  welche,  wie  ein  von  J.  C.  Nott  (Prof.  der  Chirurgie  am 
Alabama  Medical  College)  an  Simpson  gerichteter  Brief  ergiebt,  in 
emem  ähnlichen  Falle  von  4jähr.  Dauer  von  Jenem  bereits  1832  mit 
vollständigem  Erfolge  ausgeführt  und  (American  Joum.  of  medic.  sc 
Vol.  III.  1833.  p.  113)  publicirt  worden  ist.  Seitdem  hat  er  auch  noch 
in  anderen  Fällen  operirt  und  diese  publicirt  (Medical  Times  and  6az. 
1861.  Vol.  I.  p.  317). 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  zuerst  von  Simpson  näher  beschrie- 
benen Coccygodynie  [dies  ist  Sc.*8  Schreibweise]  ist  Scanzoni 
(Würzburger  Medicin.  Ztschr.  Bd.  2.  1861.  S.  320),  welcher  dieselbe  in 
den  letzten  4  Jahren  24mal  und  zwar  ausschliesslich  bei  Frauen  beob- 
achtet hat,  welche  bereits  geboren  haben,  geneigt,  anzunehmen,  dass 
der  Gebnrtsakt  dabei,  durch  die  gewaltsame  Verdrängung  des  Steiss- 
beines, die  damit  verbundene  beträchtliche  Zerrung  seiner  Bänder  die 
Hauptrolle  spiele.  Auf  die  Häufigkeit  von  Ankylosen  der  Steissbein- 
vrirbel,  die  wahrscheinlich  grösstentheils  entzündlichen  Ursprungs  sind, 
80  wie  die  sehr  oft  an  demselben  vorkommenden  Formveränderungen, 
welche  Verrenkungen  oder  Brüchen  dieses  Knochens  zuzuschreiben  sind, 
haben  besonders  Luschka  und  Hyrtl  aufmerksam  gemacht.    8.  führt 
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eaig^  von  ihm  beolMM^btefee  FAUe  an,  in  wekhen  er  bd  den  betralbii- 
dea  Patieatinneii  Ponn-  und  LageTerftodeim^en,  wahrscheinlich  durch 
den  Geburtsakt  bervorgerof en ,  nachweisen  konnte;  häufiger  aber  iaod 
er  gar  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen  am  Steiasbein  und  seiner 
nächsten  Umgebong.  Derselbe  hält  es  auch  für  nicht  unmöglich^  daas 
durch  äussere  traumatische  Einwirkungen  jener  Zustand  herbeigeführt 
Werden  kann;  bei  xwei  seiner  Patientinnen,  welche  sehr  an  das  Reiten 
gewohnt  waren,  wurde  die  Entstehung  des  üebels  auf  den  ersten  Rüt- 
▼ersuch  nach  stattgehabter  Entbindung  zurückgeführt  In  keinem  Falle 
fand  femer  S.  das  Uebel  ohne  Complicationen,  welche  in  den  verschie- 
densten Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge,  so  wie  des 
Hastdarmes,  bestanden,  und  zum  grossen  Theile  die  Hartnäckigkeit 
desselben  mit  yerschuldeten.  --  Beinahe  constant  war  der  Druck  auf 
die  Steissbeingegend  schmerzhaft,  ganz  besonders  aber,  wenn  man  out* 
telst  eines  stärkeren  Druckes  den  Knochen  ans  seiner  Lage  zu  ver- 
rücken versuchte.  —  S.  stellt  die  Prognose  am  ungünstigsten  da,  wo 
die  Anamnese  eine  bedeutendere  traumatische  Verletzung  vermothen 
lässt;  günstig  scheint  der  Eintritt  der  Menopause  zu  sein.  —  Für  die 
Behandlung  ist  besonders  die  Beseitigung  der  begleitenden  Erkrankun* 
gen  der  Beckenorgane  wichtig;  in  frischen  Fällen  würde  aber  auch 
eine  directe  antiphlogistische  Behandlung  nützlich  sein,  bei  allgemeiner 
Ruhe,  Beförderung  der  Stuhlentleerung  u.  s.  w.  Erweist  sich  die  Anti- 
phlogoee  nicht  mehr  nützlich,  so  würde  eine  antineuralgische  Behand* 
lung  einzuleiten  sein;  S.  hat  die  günstigsten  Erfolge  von  den  subcuta- 
nen Morphium -Injectionen  aufzuweisen,  die  ihm  viel  mehr  als  andere 
Narcotica  und  andere  Applicationsweisen  genützt  haben.  Die  von 
Simpson  empfohlene  subcutane  Durchschneidung  der  am  Steissbeine 
sich  ansetzenden  Weichtheile  hat  S.  nie  unternommen,  da  ihm  kein  so 
intensiver  Fall  vorkam,  dass  dadurch  diese  Operation  gerechtfertigt 
gewesen  wäre. 

Bartscher  (zu  Osnabrück)  (Monatsschrift  f.  Geburtskunde.  1^61. 
Februar.  S.  121)  beobachtete  einen  Tumor  sacralis  congenitus, 
welcher  rechts  von  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  begann,  die  ersten 
Wirbel  des  Kreuzbeines  bis  über  den  Hiatus  sacralis  nach  links  deckte, 
nach  unten  sich  über  das  Os  coccygis  und  den  Anus  erstreckte,  hart, 
ohne  Fluctuation  und  nur  zum  Theil  höckerig,  dabei  gegen  Druck  un- 
empfindlich, nicht  reponibel,  nicht  durchscheinend  war.  Er  wurde  als 
gewöhnliches  Sarcom  erkannt  und  seine  Ezstirpation  bewirkt;  er 
wog  6  Pfd.,  war  von  der  Haut,  wenigem  Zellgewebe  und  einer  der 
Albuginen  des  Hodens  ähnlichen   cellulösen  Membran   bedeckt.     Die 
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Gesebwidst  zeigte  ein  fibröses,  festes  Gewebe,  in  dessen  Mitte»  sieb  mut 
einzige  Cyste  befand,  die  mit  einer  knorpelartigen  Membran  ausgeklei- 
det war  und  etwa  2  Drachmen  eines  trüben,  serösen  Floidnms  enthielt. 
Die  ziemlich  beträchtliche  Wände  war  in  12  Tagen  YollstAndig  geheilt; 
das  Kind  genas  vollständig. 

lännliche  fieschlechts-  und  Harn -Organe. 

DebroQ  (zn  Orleans)  (Gaz.  hebdomadaire.  1861.  p.  3)  beobach- 
tete den  seltenen  Fall  einer  doppelten  Gryptorchidie  mit  ange«- 
borenem  Leistenbrnch,  bei  einem  42jähr.  Weinbauer,  welcher  sich 
mit  dem  Stiel  seiner  Hacke  anf  den  rechten,  im  Leistenkanal  gelege- 
nen Hoden  und  den  daselbst  befindlichen  Bruch  einen  heftigen  Schlag 
zugefügt  hatte,  in  Folge  dessen  eine  Entzündung  der  Hernie,  so  wie 
eine  Peritonitis  entstanden  war,  welche  zn  Brand  der  Darmschlingi 
geführt  hatte.  Der  Tod  erfolgte  etwa  4  Tage  nach  der  Verletzung, 
und  bei  der  Section  fand  sich  eine  etwa  10  Ctm.  lange  Dünndarm- 
schlinge fast  in  ganzer  Ausdehnung  brandig,  vor  dem  abgeplatt^n 
kleinen  rechten  Hoden  im  Leistenkanal  gelegen,  ohne  aber  von  diesem 
eingeschnürt  zu  sein;  der  linke,  ebenfalls  sehr  verkleinerte  Hoden  lag 
vor  dem  äusseren  Leistenringe;  ein  Scrotum  war  nicht  vorhanden.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  beider  Hoden  waren  in  keinem  dersel- 
ben Saamenthierchen  zu  finden.  —  Die  namentlich  von  Godard  auf«» 
gestellte  und  durch  mehrere  angeführte  Beispiele  begründete  Behaup- 
tung, dass  mit  Cryptorchidie  behaftete  Männer  unfruchtbar  seien,  wider- 
legt D.  in  einer  ausführlichen  Auseinandersetzung  durch  Anführung  des 
obigen  Patienten,  welcher  Familienvater  war,  und  einer  Anzahl  ande-' 
Ter  Fälle. 

Einen  Fall  von  abnormem  Descensus  des  Hodens  beschreibt 
Ed.  Zeis  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  81.  und  Taf.  lY.). 

G.  0.  Weber  (zu  Bonn)  (AUgem.  Medicin.  Central-Zeitung.  1860. 
8.  31)  existirpirte  ein  angeborenes  Enchondrom  des  Hodens 
bei  einem  15  monatlichen  Knaben.  Der  bei  der  Geburt  taubeneigrosse 
linke  Hoden  war  langsam  grösser,  seit  4  Wochen  aber  nach  einer 
Function,  nach  welcher  nur  einige  Tropfen  klare,  schleimige  Flüssig- 
keit entleert  worden  waren,  um  das  Dreifache,  bis  zum  Umfange  eines 
Gänseeies  gewachsen  und  schmerzhaft  geworden.  Im  vorderen  Um- 
fange zeigte  die  Geschwulst  Fluctuation  und  war  durchscheinend, 
hinten  fühlte  man  einen  festen,  harten  Körper.  In  dem  ezstirpirten 
entarteten  Hoden  befand  sich  innerhalb  der  Tunica  albuginea  ein  grosser 
Abseess,  der  dicken  Eiter  mit  fettig  entarteten  Enoipelzellen  in  grosser 
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Meoge  enthielt,  und  die  flockige  nnd  zerfallene  Oberfläche  des  Gewäch- 
ses nmspfilte.  An  der  vorderen  Wand  der  Albnginea  fand  sich  nodi 
fettig  degenerirtes  Knorpelgewebe.  Der  Rest  der  Geschwulst  yod  der 
Grosse  eines  Hühnereies  war  im  Wesentlichen  Enchondrom ;  gegen  die 
Oberfläche  war  dasselbe  in  fettiger  Entartnng  begriffen;  weiter  in  der 
Tiefe  waren  noch  vollkommen  milchweise  Knopelmassen  mit  hyalinen 
Gnmdsnbstanzen,  welche  ein  anregelmässiges,  darch  YerknOcheruDg  des 
Knorpels  entstandenes  Knochenskelet  umschlossen  und  zum  Theil  in 
rOfhliches  weicheres  Knorpelgewebe  übergingen,  in  welches  zahlreiche 
Pigmentmassen  eingelagert  waren.  Vom  Hoden,  so  wie  vom  Nebenho- 
den war  keine  Spur  mehr  zu  finden.  —  Bemerkenswerth  ist  das  An- 
geborensein, indem  die  früheste  Zeit,  in  welcher  man  ein  Enchon- 
drom bis  jetzt  sah ,  ein  solches  (vielleicht  ebenfalls  angeboren)  in  der 
Ezcavatio  recto-uterina  bei  einem  1|jähr.  Mädchen  war  (Range, 
Diss.  Halensis);  auch  Pigment  ist  bis  jetzt  ebenfalls  noch  nicht  in 
Enchondromen  gesehen  worden.  Durch  die,  wie  der  Fall  zeigt,  kei- 
neswegs gleichgültige  Probepunction  war  die  Fettmetamorphose  einge- 
leifet  worden,  welche  zu  raschem  Verfall  führte,  und  vielleicht  die  Ver- 
eiterung der  ganzen  Geschwulst  hätte  bedingen  können. 

Einen  Fall  von  Hydrocele  abdominalis,  vonSyme  beobach- 
tet, haben  wir  bereits  (S.  33)  angefahrt 

Eine  radicale  Heilung  einer  Hydrocele  durch  Eiterung 
bei  einem  88jähr.  Hanne  erzielte  Jansen  (s.  dieses  Archiv. 
Bd.  2.  S.  308). 

Der  sehr  seltene  Fall  von  Ruptur  einer  Varicocele  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  wurde  im  University  College  Hospital  zu  London  beob- 
achtet (Lancet.  1860.  Vol.  I.  p.  295).  Pat.  hatte  einen  Schlag  auf  das 
Scrotum  erhalten,  welches  unmittelbar  darauf  anzuschwellen  begann, 
bis  es  bald  den  Umfang  eines  Mannskopfes  hatte  und  Oedem  des  Penis 
und  der  Scrotalhaut  hinzutrat,  Erscheinungen,  die,  nebst  Entfärbung  der 
Haut,  noch  im  Zunehmen  begriffen  zu  sein  schienen.  Durch  Inciäonen 
wurde  eine  Menge  coagulirtes  Blut  entfernt,  welchem  frisches  Blut  folgte, 
dessen  Entleerung  so  lange  fortdauerte,  bis  der  Pat  plötzlich  ver- 
starb. —  Vor  der  Section  wurde  eine  Injection  an  der  Leiche  ge- 
macht, und  es  fand  sich  eine  grosse  Varicocele  der  linken  Seite,  mit 
grossen,  dünnen,  ausgedehnten  Venen,  von  denen  eine  bei  dem  Schlage 
zerrissen  war.  —  Es  stellt  dieser  Zustand  die  von  Percivall  Pott 
zuerst  beschriebene  Haematocele  funiculi  spermatici  dar,  von 
der  Curling,  Bowman  u.  A.  Beispiele  gegeben  haben. 

Joliffe  Tufnell  (zu  Dublin)  (Dublin  quart  Joum.  of  medic  sc 
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Yol.  32.  1861.  p.  331)  hat  die  Ricord'scke  ünterbindmigsaiethode  bei 
der  Varicocele  folgendermaassen  modificirt  [wie  es  scheint,  von  der 
Idee  ausgehend,  dass  eine  Lösung  der  Ligatur  nicht  anders,  als  nach 
vollständigem  Durchschneiden  der  Venen  möglich  sei,  obgleich  gerade 
das  Ricord'sche  Verfahren  vor  anderen  ähnlichen  subcutanen  Ligatu- 
ren den  grossen  Vorzug  hat,  dass  man  bei  ihm  die  Lösung  der  Liga* 
tur  sehr  leicht  durch  einfaches  Durchschneiden  eines  der  4  Fadenenden 
zu  jedar  Zeit  bewirken  kann] :  Statt  eines  Fadens  wird  dfinner  Eisen- 
draht genommen,  und  dieser  mit  seinen  beiden  Schlingen  in  der  be« 
kannten  Weise  durchgeffihrt;  bevor  jedoch  letztere  zusammengezogen 
werden,  wird  in  jede  derselben  ein  doppelt  zusanunengelegtes  Draht- 
ende, welches  mit  seiner  Mitte  die  Schlinge  umfasst,  eingelegt,  bloss 
zu  dem  Zwecke,  um  zu  jeder  Zeit,  namentlich  dann,  wenn  man  die 
adhäsive  Phlebitis  für  vollkommen  entwickelt  hält,  was  man  an  einer 
Härte  der  Venen  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  erkennt,  die  Schlin- 
gen nach  entgegengesetzter  Richtung  ausziehen  zu  können. 

Die  Behandlung  der  Varicocele  durch  Galvanokaustik  hat 
keine  sehr  glücklichen  Resultate  aufzuweisen.  Lotzbeck  (Bayerisches 
Aerztliches  Intelligenzblatt.  1860.  29.  Sept)  theilt  2  derartige  Opera- 
tionen von  Bruns  mit,  bei  denen  zwar  die  Operation  an  sich  ganz 
nach  Wunsch  verlief,  indem  ohne  Blutverlust,  bei  massigem  Schmerz, 
eine  rasche  Trennung  und  sofortige  Obturation  der  Gefässe  erfolgte. 
Die  nachfolgende  Reaction  war  jedoch  mit  einer  bedeutenden  und  ge- 
fahrvollen Eiterung  verbunden,  und  endigte  der  eine  Fall  tödtlich,  der 
andere  zwar  glücklich,  aber  nach  grosser  Gefahr  für  den  Patienten.  — 
Pitha  (Medicinische  Jahrbücher.  Zeitschrift  der  K.  K.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.  Jahrg.  2.  H.  2.  1861.  S.  146)  fügt  ebenfalls  2  Fälle 
hinzu.  Nach  einem  glücklichen,  aber  auch  mit  stürmischer  Reaction 
verbundenen  Operationsfalle  hatte  er  in  einem  zweiten,  anscheinend 
sehr  günstigen,  ein  unbegrenztes  Ausschreiten  des  Brandes  und  Verlust 
des  Hodens  zu  beklagen,  und  Pat.  war  nahe  daran,  einer  metastatischen 
Pneumonie  zu  erli^en.  3  Monate  vergingen,  ehe  er  sich  von  der  hoch- 
gradigen Pyämie  wieder  erholte.,  —  Ebenso  sah  Lotzbeck  auf  die 
galvanokaustische  Amputation  des  Penis  tödtliche  Pyämie  folgen. 

Ueber  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  (etwa  seit  1856)  hat  Gusf. 
Sey del  (zu  Dresden)  (Schmidts  Jahrbb.  d.  ges.  Medic.  1861.  Bd.  110. 
S.  217.  1.  Artikel)  eine  Reihe  von  Artikeln  begonnen,  welche  ausser 
der  Pathologie  und  Therapie  auch  die  neueren  anatomischen  Untersu- 
chungen der  betreffenden  Organe  berücksichtigen. 
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Ch.  Phillips,  TraitA  des  Maladies  des  voies  urinaires.  Paris  1860. 
8.  Atsc  97  Figures  intercal^es  daas  le  texte.  676  pp. 
Der  bekannte  Vf.  bat  in  obigem  Bache  eine  recht  brauchbare  Ab- 
handlong  fiber  die  Erkrankongen  der  Haniorgane  geliefert,  auf  dera 
Gebiete  die  Franzosen  allerdings  das  Recht  haben,  wegen  ihrer  aus- 
gedehnten Leistungen  ganz  besondere  Berücksichtigung  zu  yeriangeiL 
Wir  finden  denn  anch  in  obigem  Buche  die  französischen  Leiatangen 
ganz  besonders  heryorgehoben,  und  zwar,  wie  wir  lobend  anerkennen 
mfissM,  last  immer,  in  Betreff  der  einzelnen  Specialisten,  mit  der  nö- 
thigen  Unpartheilichkeit,  wie  wir  eine  solche  in  den  Schriften  der  letz- 
teren anzutreffen  nicht  gewohnt  sind.  Obgleich  das  vorliegende  Buch 
nichts  wesentlich  Neues  enthält,  so  ist  es,  bei  dem  gesunden  und  sadi- 
▼erstftndigen  Urtheil  des  Vf.,  welches  überall  hervorblickt,  bei  dem 
missigen  Umfange,  welchen  das  Buch  besitzt,  und  den  zahlreichen,  in 
demselben  enthaltenen,  recht  gut  ausgeführten  Illustrationen  in  Holz- 
schnitt, ganz  besonders  auf  die  Bedürfnisse  des  practischen  Arztes,  dar 
sieh  in  demselben  Ratiies  erholen  will,  berechnet,  und  kann  für  diesen 
Zweck  mit  vollem  Rechte  empfohlen  werden.  Näher  auf  den  Inhalt 
einzugehen,  können  wir  hier  füglich  unterlassen. 

Angeberene  lissbildaugen  an  den  lam-teginen. 

Den  sehr  seltenen  Fall  einer  angeborenen  Vesica  bifida, 
gleichseitig  mit  Harnstein,  beobachtete  Angelo  Scarenzio  (An- 
nali  universal!  di  Medicina.  1860.  Dicbr.  Vol.  174.  p.  531.  m.  1  Abbild.) 
bei  einem  19 jähr,  kretinenhaften  Bauerburschen,  dessen  sehr  stark  ent- 
wickelter Penis  eine  Hypospadie  ersten  Grades  mit  Spaltung  d^  Vor- 
haut in  zwei  seitliche  Lappen  zeigte.  Bei  dem  Pal.  war  bereits  Gms) 
eine  lithotriptische  Sitzung  gemacht;  da  er  jedoch  auss^ordentiich 
durch  die  im  Blasenhalse  sich  festsetzenden  Bruchstücke  litt,  wurde 
6  Monate  nach  der  ersten  Sitzung  der  Seitensteinschnitt  gemacht 
und  durch  ihn  3  grosse  und  2  kleine  Stücke  phosphorsauren  Kalkes 
entleert;  mit  dem  eingeführten  Zeigefinger  war  ein  Fragment  nicht 
mehr  zu  entdecken.  Bereits  nach  3  Wochen  jedoch  wurde  ein  neuer 
Stein  aufgefunden,  Pat  wollte  ihn  aber  weder  durch  die  noch  vorhan- 
dene Perinäalfistel,  noch  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  Litho- 
tripsie  entfernen  lassen.  2  Monate  nach  dem  Seitensteinschnitt  starb 
Pat  unter  den  Erscheinungen  einer  Peritonitis.  —  Bei  der  Section 
fand  sich  in  der  Bauchhöhle  viel  sero^purulente  Flüssigkeit;  derBla- 
senkörper  war  durch  eine  tiefe,  längs  der  Mittellinie  von  vorne  nach 
hinten  verlaufende  Furche  in  zwei  Hälften  getheiit;  die  Mittel- 
schicht war  derb,  hypertrophisch  verdickt    im  inneren  waren  zwei 
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dentlicb  getrennte  Höhlen  von  je  7  — 8  Gtm.  Durchmesser,  durch  eine 
Oeiinnng  von  ungefähr  3|  Gtm.  mit  einander  commnnicirend;  an  der 
Hfindung  der  rechten  Hälfte  befand  sich  ein  ovales  Steinfragment  von 
30  Mm.  Durchmesser.  Die  livide  Schleimhaut  war  stellenweise  ezul- 
cerirt,  und  zwischen  ihr  und  der  Muskelhaut  kleine  Abscesse  befind- 
lich. Abwärts  von  den  beiden  Blasenhälften,  nach  der  Harnröhre  zu, 
fand  sich  eine  dritte  Höhle  von  ovaler  Gestalt,  welche  den  Blasenhals 
einnahm,  mit  einem  Längsdurchmesser  von  4  —  5  und  einem  queren 
von  3  Gtm. 

Thomas  Paget  (zu  Leicester)  (Medico-chirurg.  Transactions. 
Yol.  44.  1861.  p.  13)  theilt  zwei  Fälle  von  operativer  Heilung  eines 
mit  Stillicidium  urinae  verbundenen  Offenbleibens  des  ürachus 
mit.  Im  ersten  Falle,  ein  4 monatliches  weibliches  Kind  betreffend, 
zeigte  sich  die  Oeffnung  beim  Auseinanderziehen  der  Falten  des  Na- 
bels von  dem  Umfange  eines  gewöhnlichen  Bleistiftes;  die  Haut  war 
einwärts  gestülpt  und  ging  in  der  Höhe  der  hinteren  Fläche  der  Bauch- 
wand in  die  sich  bis  in  den  Urachus  hinein  erstreckende  Blasenschleim- 
haut über;  bei  jedem  Auseinanderziehen  d^  Haut  ging  ein  Strom  von 
Urin  ab,  auch  sonst  wurde  die  Kleidung  des  Kindes  fortdauernd  von 
Urin  durchnässt.  Die  Operation  bestand  in  einem  einfachen  Wund- 
machen der  ganzen  Peripherie  und  Vereinigung  durch  eine  umschlun- 
gene Naht  Ein  in  die  Harnröhre  eingelegter  elastischer  Katheter 
erwies  sich  als  nutzlos,  indem  er  sich  sehr  bald  verstopfte  und  Be- 
schwerden erregte.  Bs  erfolgte  zwar  keine  vollständige  Heilung  durch 
prima  intentio,  wohl  aber  eine  so  bedeutende  Verkleinerung  der  Oeff- 
nung, dass  kaum  ein  Sondenknopf  hindurchgebracht  werden  konnte;  in 
3  Wochen  aber  war  die  Heilung  durch  Granulation  dauernd  erfolgt, 
nur  noch  ein  geringer,  durch  eine  Bandage  zurückgehaltener  Nabel- 
brach  vorhanden.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  55jähr.  Mann,  wel- 
chem früher  von  P.  (Med.-chir.  Transact  Vol.  33)  mittelst  Einffi&rens 
des  Fingers  durch  den  Nabel  in  die  Blase  ein  ringförmig  gestalteter 
Blasenstein,  welcher  als  Nucleus  ein  Schaamhaar  enthielt,  und  später 
noch  ein  zweiter  scheibenförmiger  Stein  extrahirt  worden  war.  Die 
Oeftiung  in  der  Linea  alba  war  elliptisch  und  Hess  in  ihrer  horizon- 
talen langen  Axe  3,  in  ihrer  verticalen  kürzeren  2  Finger  eindringen. 
Während  der  Ghloroform- Narkose  fand  durch  die  Anstrengungen  des 
Fat  das  Hertortreten  einer  mehr  als  mannsfaustgrossen  Bruchgeschwulst 
statt,  deren  Oberfläche  mit  einer  Schleimhaut  bedeckt  war.  Nach  An- 
frischung  in  der  Breite  von  y  wurden  mit  einer  gebogenen  Nadel 
3  Sutoren  eingeführt,  ein  Katheter  in  die  Blase  eingelegt.  Die  Hei* 
long  erfolgte  durch  erste  Vereinigung.    Bei  späterer  Untersuchung  zmgte 
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sich  der  Ümbilical-Tiunor  in  dem  Umfange  eines  halben  Hfihnereies, 
gehörte  offenbar  der  Blase,  oder  vielmehr  dem  ürachns  an,  nnd 
bot  die  Verschliessong  vorne  einen  hinreichenden  Widerstand  gegen 
jeden  andringenden  Eingeweidebmch  dar. 

Dolbeau,  De  T^pispadias  on  fissure  urethrale  superieure  et  de  son 
traitement.    Paris  1861.    (Archives  generales  de  Medec.   5.  Se- 
rie. T.  18.   1861.  p.  101.) 
Der  Zweck  aller  operativen  Unternehmungen  bei  der  Epispadie 
ist  der,  die  rinnenförmige  Harnröhre  in  einen  Kanal  zu  verwandeln,  so 
dass  der  Urin,  statt  von  einer  Fläche  abzufliessen,  jenem  Kanal  folgen 
muss.    Allerdings  ist  man  nicht  im  Stande,  dem  Fat  den  fehlenden 
Sphincter  herzustellen,  allein  es  kann  nach  gelungener  Opefation  ein 
einfacher  Apparat  zur  Anwendung  kommen;  es  wird  aber  auch,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  bisweilen  das  Abfliessen  des  Urins  geregelt,  die 
Patienten  hören  auf,  an  Incontinenz  zu  leiden,  können  vielmehr  den 
Urin  in  einem  kr&ftigen  Strahle  freiwillig  entleeren,  obgleich  die  Fi- 
higkeit,  den  Urin  zurückzuhalten,  unvollkommener  ist,  als  bei  wohl- 
gebildeten Individuen.  —  Die  Operation  ist  compllcirt,  ein  Erfolg  nur 
mit  Geduld  und  grosser  Sorgfalt  zu  erzielen;  die  Behandlung  kann  für 
die  erste  und  die  später  nothwendig  werdenden  Operationen  3  —  6  Mo- 
nate in  Anspruch  nehmen.  —  Das  Verfahren,  welchem  D.  den  Vorzog 
giebt,  ist  eine  Modification  des  von  Nelaton  (1852)  angegebenen  und 
von  D.  im  Jahre  1860  3  mal  folgendermaassen  ausgeführten   [Die  Be- 
schreibung  ist  stellenweise  ziemlich  unvollkommen  und  schwer  vtf- 
ständlich]:    1)  Man  zieht  durch  das  Praeputium  einen  Faden,  mittelst 
dessen  ein  Assistent  den  Penis  während  der  ganzen  Dauer  der  Opera- 
tion nach  unten  und  vorne  gezogen  hält.     2)  Man  macht  zu  beiden 
Seiten   der   Harnröhrenrinne   an  der  Vereinigung   der  Haut    mit  der 
Schleimhaut,  oder  besser  etwas  mehr  nach  aussen  davon,  eine  Längs- 
Incision,  welche  auf  der  Seite  des  Praeputium  beginnt,  sich   bis  zur 
Banchwand  hinauf  verlängert,  und  bei  dem  dritten  Akte  wieder  aufge- 
nommen wird.    Die  beiden  Wundränder  dieser  Incision  werden  sofort 
4 --5  Millim.  breit,  möglichst  dick  abpri^»arirt    Man  hat  auf  diese 
Weise  jederseits  zwei  Wundränder,  von  denen  der  innere  dem  Harn- 
röhrenkanal  entspricht,  der  äussere  mit  den  Bedeckungen  des  Penis 
zusammenhängt     3)  Man  verlängert  die  beiden  Incisionen  am  Penis 
nach  dem  Bauche  hin,  indem  man  ungefähr  5  Gtm.  hinaufsteigt,  in  der 
Höhe  der  Vorsprünge,  welche  jederseits  die  Rinne  des  Unterleibes  be- 
grenzen.   Die  beiden  Incisionen  werden  durch  eine  dritte  quere  ver- 
einigt, der  Lappen  so  weit  herunter  möglichst  dick  abgelöst,  bis  die 
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beiden  Rinnen  des  Unterleibes  und  der  Urethra  leicht  in  Contact  ge- 
bracht werden  können.  4)  Es  wird  die  Sutur  der  entsprechenden  Wund- 
ränder der  beiden  Rinnen  vorgenommen,  um  seitlich  den  Kanal  zu 
verschliessen;  indessen  genügt  die  einfache  Knopfnaht  nicht ,  um  die 
blutenden  Flächen  in  Verbindung  zu  bringen,  in  keinem  Falle  ist  die 
Vereinigung  gelungen,  und  nur  mittelst  eines  Scrotallappens  kann  der 
herabgeschlagene  Abdominallappen  an  Ort  und  Stelle  erhalten  werden« 
Es  ist  jedoch  nicht  in  allen  diesen  Fällen  der  {^anal  wiederhergestellt 
worden,  man  hat  bloss  eine  Art  von  Verschluss  der  Urethralrinne  mit- 
telst emes  grossen  Deckels  erreicht.  Bei  den  beiden  ersten  Operatio- 
nen schlug  die  Vereinigung  nach  der  Naht  fehl,  und  zwar  vorzugsweise, 
weil  man  nicht  blutende  Flächen  gehörig  aufeinander  gebracht  hatte; 
im  3.  Falle  wurde  Gely's  Naht  angewendet  und  durch  dieselbe  die 
zur  Verklebung  der  Flächen  nothwendigen  Bedingungen  erreicht.  — 
Wenn  der  Abdominallappen  jederseits  mit  dem  inneren  Wundrande  der 
Penis-Incisionen  vereinigt  ist,  ist  die  Operation  erst  zur  Hälfte  vollen- 
det. Es  muss  noch  5)  ein  Scrotallappen  gebildet  werden,  indem  eine 
Incision  die  Basis  des  Penis,  eine  zweite  das  Scrotum  umkreist,  und 
der  Lappen  losgelöst  wird;  man  steckt  darauf  den  Penis  durch  den  seine 
Basis  umschreibenden  Schnitt,  wie  durch  ein  Knopfloch  hindurch,  so 
dass  die  blutende  Fläche  des  Scrotallappens  auf  die  blutende  Fläche 
des  schon  mit  den  inneren  Penis-Incisionen  vereinigten  Lappens  zu  lie- 
gen kommt.  6)  Man  vereinigt  den  grossen  Umfang  des  Scrotallappens 
mit  den  beiden  äusseren  Wundrändem  der  Penis-Incision  mittelst  dreier 
Knopfnähte  jederseits.  7)  Es  wird  ein  Katheter  in  die  Blase  gelegt, 
die  Flächen  mit  Leinwand  und  Charpie  bedeckt,  und  das  Ganze  mit 
dem  kleinen  Ringe,  welchen  Dupuytren  anwendete,  um  den  Katheter 
in  der  Blase  zu  fixiren,  zusammengehalten.  —  Als  Folgen  der  Opera- 
tion ist  eine  geringe  Reaction  vorhanden;  gewöhnlich  findet  sich  eine 
ziemlich  erhebliche  Anschwellung  der  Lappen  und  des  Praeputium, 
welche  ziemlich  lange  andauert;  einmal  wurde  eine  begrenzte  Gangrän 
am  vorderen  Ende  des  Abdominallappens  beobachtet.  —  Die  Nähte 
werden  am  2.  Tage  entfernt,  und  die  Theile  von  da  an  mit  Vortheil 
durch  Coli  odiumstreifen  miteinander  in  Berührung  gehalten.  Die  Re- 
sultate dieser  ersten  Operation,  die  in  allen  drei  Fällen  gleich  waren, 
bestanden  darin:  1)  Dass  der  Penis,  statt  nach  der  Bauchwand  hinauf- 
geschlagen zu  sein,  in  Folge  der  über  ihm  verlaufenden  und  sich  sei- 
ner Erhebung  widersetzenden  Scrotalbrücke  seine  normale  Richtung 
zeigte;  2)  dass  die  beiden  Lappen  auf  ihren  entsprechenden  Flächen, 
aber  meistens  nicht  an  ihren  Rändern,  vereinigt  waren;  3)  dass  der 
Abfluss  des  Urins  geregelt  war,  indem  er,  statt  abzuträufeln,  längs  der 
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Drethralrinne  abfloss.  —  Die  Vereinigung  der  seitlichen  Theile  der 
übereinander  gelegenen  Wände  des  neuen  Kanaies  muss  lange  Zeit  nach 
der  ersten  unternommen  werden,  erst  dann,  wenn  die  fheile  zum  Nor- 
malzustande zurückgekehrt  sind,  und  zwar  ist  es  zweckmässig,  die  An- 
frischung  und  Vereinigung  zuerst  bloss  auf  einer  Seite,  später  auch  auf 
der  anderen  zu  bewirken.  Es  bildeten  sich  fast  stets  zwei  kleine 
Fisteln  an  der  Basis  der  beiden  Lappen,  die  schwer  mit  Sulur  und 
Glüheisen  zur  Heilung,  zu  bringen  waren. 

Auf  zwei  bisher  nicht  beachtete,  bei  Hypospadie  mittleren  Gra- 
des vorkommende  Bildungsfehler  des  Penis,  bei  denen  die  Harnröbren- 
mfindung  sich  am  Penis  oder  Scrotum  befindet,  und  nach  deren  Besei- 
tigung der  Patient,  zwar  nicht  zeugungs-,  aber  doch  begattungsfahig 
gemacht  wird,  richtet  Bouisson  (zu  Montpellier)  (Bulletin  de  Thera- 
peutique.  T.  59.  1860.  p.  349)  die  Aufmerksamkeit,  nämlich  eine 
Schwimmhautähnliche  Verwachsung  der  unteren  Fläche 
des  Penis  mit  dem  Scrotum,  durch  welche  Erection  und  Coitus 
verhindert  werden,  und  eine  Umbiegung  des  Penis  nach  unten,  mit 
fast  winkeliger,  die  Eichel  und  die  vordere  Hälfte  des  Penis  umfas- 
sender Knickung.  Im  Sinus  des  Winkels  findet  man  nicht  nur  einen 
die  gehemmte  Ausbildung  der  Harnröhre  andeutenden  Strang,  son- 
dern auch  in  der  Tiefe  noch  eine  fibröse,  bis  in  die  Dicke  des  Penis 
sich  erstreckende,  durch  eine  mangelhafte  Entwickelung  oder  Verkür- 
zung des  Septum  intercavemosum  bedingte  Resistenz.  —  Der  erste  Zu- 
stand ist  durch  Trennung  der  häutigen  Verwachsung  und  Vereinigung 
der  Wundränder  durch  die  Naht  zu  beseitigen,  während  der  Penis  em- 
porgehoben erhalten  wird,  und  die  beiden  Hälften  der  Narbenlinie  in 
die  gleiche  Längsrichtung  fallen.  —  Der  zweite  Bildungsfehler  kann 
durch  Trennung  des  Hamröhrenstranges  zwar  verbessert  werden,  voll- 
kommen beseitigt  aber  nur  durch  eine  hinzugefügte  subcutane  Durch- 
schneidung des  fibrösen  Gewebes,  welches  die  untere  Portion  des  Veber- 
zages  des  Penis  und  des  Septum  intercavemosum  bildet. 

Eine  angeborene  Verengerung  der  Harnröhrenöffnung, 
besonders  wenn  sie  mit  einer  totalen  Verwachsung  der  Vorhaut  mit 
der  Eichel,  einer  Verschmelzung  der  Vorhautöifnung  mit  derjenigen  der 
Eichel  und  in  einer  hierdurch  gesetzten  beträchtlichen  Verdickung  des 
Randes  der  meist  sehr  stark  verengten  Hamröhrenöffnung  verbunden 
ist,  kann,  wie  Roser  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  2.  1861.  S.  309) 
mehrfach  beobachtet  hat,  lebensgefährliche  Symptome,  namentlich  Ur- 
ämie durch  ürinretention,  oder  auch  andere  Folgen  der  letzteren,  wie 
jauchige  Perinäalabscesse ,  veranlassen.  Ein  kleiner,  2  —  3'"  langer 
Einschnitt  in  ein  solches  dicklippiges  Orificium  uretbrae  hilft  in  solchen 
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Fällen  nichts,  denn  die  Verengung  ist  bald  wieder  da,  und  lässt  sich 
in  Folge  delr  Narbencontraction  nicht  verhindern.  Will  man  die  Kran- 
ken aber  wirklich  curiren,  so  muss,  wie  beiDieffenbach's  Stomato- 
plastik,  auf  Umsäumung  des  Schnittes,  auf  lippenförmige  Ucberhäutung 
desselben  Bedacht  genommen  werden.  Da  es  an  Schleimhaut  fehlt,  an 
äusserer  Haut  aber  nicht,  so  muss  man  die  letztere  vorzugsweise  zur 
ümsäumung  verwenden,  indem  man  eine  Y-  oder  V- förmige  Incision 
der  Haut,  nebst  einfacher  oder  auch  wohl  T- förmiger  Incision  der 
Schleimhaut  macht.  —  Dagegen  ist  die  einfache  Incision  hinreichend 
bei  jener  häufig  vorkommenden  Verengerung  der  Hamröhrenöfifnung, 
welche  zwar  das  Uriniren  ohne  Schwierigkeit,  jedoch  nicht  das  Ein- 
führen eines  Katheters  u.  s.  w.  gestattet,  ebenso  bei  derjenigen  Form 
von  Verengung,  welche  mit  Duplicität  der  Ilamröhrenmundung  verbun- 
den ist,  bei  welcher  es  nur  einer  Trennung  der  zwischen  beiden  Harn- 
rohrenenden befindlichen  brückenförmigen  Zwischensubstanz  bedarf,  um 
beide  Kanäle  zu  einer  hinreichend  weiten  Mundung  zu  combiniren.  Wo 
die  einfache  Incision  unzulänglich  erscheint,  muss  die  Y-  oder  T-Form 
des  Schnittes  gewählt  werden;  ist  die  äussere  Haut  narbig,  die  Schleim- 
haut aber  gesund,  so  verdient  0.  Weber's  Operations  -  Typus  (Exci- 
sion  des  äusseren  Hauttheiles,  Heraussäumen  der  Schleimhaut,  nach 
einem  Y-schnitte  nicht  nur  nach  beiden  Seiten,  sondern  auch  in  Form 
eines  zungenförmigen  Läppchens  gerade  nach  unten)  den  Vorzug. 

um  bei  einer  tiefen  Amputation  des  Penis  eine  starke  Narbencon- 
striction  zu  verhüten,  welche  vorzugsweise  von  dem  den  Stumpf  umge- 
benden fibro-cellulösen  Bindegewebe  (der  sog.  Fascia  penis)  ausgeht, 
und  selbst  nicht  immer  durch  die  Spaltung  des  Orificium  nach  unten 
und  die  Ümsäumung  der  Schleimhaut  vermieden  wird,  muss  jenes  Ge- 
webe an  der  Vorderseite  des  Penisstumpfes  zuvor  excidirt  werden,  dann 
aber  die  Spaltung  der  Harnröhre,  die  ümsäumung  durch  die  Naht,  und, 
wo  dies  nicht  ausreicht,  auch  die  Ausdehnung  der  sich  -bildenden  Nar- 
ben durch  Bougies  angewendet  werden. 

Als  Anhang  folgen  noch  einige  Bemerkungen  über  Zustände,  bei 
denen  ähnliche  Mechanismen  zu  beobachten  sind.  So  braucht  bei  einer 
Phimose,  bedingt  durch  die  Verengerung  eines  dünnhäutigen  Prae- 
putiuras,  dieses  nur  gespalten  werden,  um  die  Kur  zu  sichern,  während 
bei  dickhäutiger. Vorhaut,  trotz  einer  Spaltung  bis  hinter  die  Eichel, 
durch  Narbencontraction  wieder  eine  neue  Verengerung  eintritt,  wenn 
nicht  die  Schleimhautplatte  in  Y-Form  eingeschnitten,  und  das  Läpp- 
chen im  Winkel  herausgeschlagen  wird.  Schwieriger  aber  noch  sind 
die  Fälle,  wo  Phimose  mit  einer  partiellen  Verwachsung  zwischen  Vor- 
haut mid  Eichel,  z.  B.  bis  zur  Hälfte  oder  zwei  Drittheilen  des  Eichel- 
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rückens  complicirt  ist;  hier  ist  ein  T-Schnitt  durch  beide  Platten  der 
Vorhaut  vorzuziehen.  —  Derselbe  Schnitt  wurde  mit  Erfolg  in  einem 
Falle  von  durch  Vorhaut  Verwachsung  herbeigeführter  Cystenforma- 
tion  erreicht,  wo,  vermöge  unvollkommener  Dehiscenz,  rechts  und  links 
an  der  Eichel,  neben  dem  Frenulum,  zwei  mit  Präputialsecret  aoge- 
füllte  Hohlräume  entstanden  waren. 

Auch  bei  partiellen  Vorhautverwachsungen,  beim  Vor- 
hautbändchen  und  bei  allen  analogen  Schleimhaut-  oder  Hautdopü- 
caturen  (Zungenb&ndchen,  Symblepharonfalten,  angeborener  Fingerver- 
wachsung u.  dgl.)  kommt  die  Regel  in  Anwendung,  dass  eine  düno- 
wandige  Verwachsung  nur  eines  Scheerenschnittes  bedarf  und  sich  nitht 
reproducirt,  während,  je  dickwandiger  die  Parthie  ist,  um  so  weniger 
mit  einem  einfachen  Schnitt  ausgereicht  werden  kann ,  vielmehr  es 
einer  plastischen  Operation  bedarf,  um  eine  bleibende  Trennung  zu 
erreichen. 

Auf  der  anderen  Seite  kommt  bei  Dammrissen,  wenn  das  Peri- 
naeum  dickwandig  ist,  es,  trotz  eines  Einrisses  bis  in  den  After,  docb 
wieder  zu  einer  erträglichen  Verwachsung  ohne  erhebliche  Schanispal- 
tenerweiterung,  während  bei  dünnwandigem  Perinaeum  ein  Wiedenu- 
sammenwachsen  nicht  zu  erwarten,  und  hier  ganz  vorzugsweise  eine 
sorgfältige  Naht  anzulegen  ist.  In  diesen  Fällen,  in  welchen  prophy- 
laktisch die  Episiotomie  angezeigt  sein  kann,  muss  dieselbe,  nicht  nur 
des  Rectum  schonen,  sondern  auch,  der  dickwandigen  Beschaffenheit 
der  seitlichen  Theile  des  Schamspalteneinganges  wegen,  nach  dieses 
hin  stattfinden. 

Lotzbeck  (zu  München)  (Bayerisches  Aerztliches  Intelligenzhlatt. 
1861.  S.  168)  beobachtete  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  ange- 
borener Erweiterung  der  Harnröhre  bei  einem  2 Ijähr.  kräftigen 
Rekruten,  der  wegen  Harnbeschwerden  und  Urinträufeln  in  das  Kran- 
kenhaus gebracht  wurde.  Der  Penis  erscheint  als  ein  unförmlich  dicker, 
durch  seine  eigene  Schwere  gerade  abwärts  gezogener  Körper,  dessen 
Länge  von  der  Wurzel  bis  zur  Eichelspitze  7 ",  dessen  Umfang  in  der 
Mitte  10|"  beträgt.  Die  Haut  ist  gespannt,  glänzend,  nur  wenig  ver- 
schiebbar und  mit  grösseren,  stark  gefüllten  Venenstämmen  durchzo- 
gen; an  der  die  Eichel  bedeckenden,  etwas  gerötheten  und  schmen- 
haften  Vorhaut  eine  Längsnarbe,  von  einer  früher  wahrscheinlich  heab- 
sichtigten  Spaltung  derselben  herrührend.  Der  so  vergrösserte  Peni> 
idt  in  seinem  grössten  Umfange  deutlich  fluctuirend,  für  die  Licht- 
strahlen durchscheinend,  und  aus  seiner  stark  nach  unten  gerich- 
teten Hamröhrenmfindung  (niedrigster  Grad  der  Hypospadie)  entleeren 
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sich  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  Tropfen  sehr  ammoniakalischen  Urins. 
Mit  dem  Katheter  gelangt  man  durch  die  regelmässig  gestaltete  Fossa 
navicularis  in  eine  durch  die  Harnröhre  selbst  gebildete,  grosse,  sack- 
förmige Blase,  welche  sich  bis  zum  Bulbus  urethrae  erstreckt  und 
gleichsam  eine  zweite  vordere  Harnblase,  gebildet  aus  dem  Mit- 
teltheile  der  Pars  cavernosa  urethrae,  darstellt.  Der  Katheter  kann 
in  dieser  Erweiterusg  nach  allen  Seiten  hin  frei  bewegt  und  gedreht 
werden;  die  Wände  erscheinen  glatt,  und  namentlich  gleitet  das  Instru- 
ment an  der  oberen  leicht  und  ohne  Hinderniss  hin.  Es  wird  mittelst 
desselben  ungefähr  1  Pfd.  stark  ammoniakalischen,  mit  Sohleimflocken 
durchsetzten,  rasch  einen  dicken,  zähen  und  zusammenhängenden  Bo- 
densatz bildenden  Urins  entleert,  worauf  die  Blase  zusammenfällt,  die 
gespannte  Haut  sich  runzelt,  die  Venen  sofort  verschwinden  und  der 
Penis  ein  nahezu  normales  Aussehen  gewinnt.  Deutlich  lassen  sich 
jetzt  die  schlaffen,  nur  nach  vorne,  gegen  die  Eichel  hin  etwas  ver- 
dickten Wandungen  des  Sackes  fühlen  und  in  gegenseitige  Berührung 
bringen.  Lässt  man  auf  den  Pat.  die  Bauchpresse  einwirken  und  zum 
Uriniren  drängen,  so  wird  der  Sack  durch  den  in  der  eigentlichen 
Blase  enthaltenen  Urin  ebenso  ausgedehnt,  wie  durch  eine  Wasser- 
Injection  von  aussen  her.  Nach  erneuter  Entleerung  füllt  sich  der  Sack 
spontan  erst  nach  einiger  Zeit  allmälig  wieder,  ein  Vorgang,  der  durch 
reichlichen  Genuss  von  Getränken  beschleunigt  werden  kann;  immer 
beginnt  die  Ansammlung  des  Urins  in  der  Hamröhrenerweiterung  erst 
dann,  wenn  die  Harnblase,  wenigstens  theilweise,  mit  Harn  versehen 
nachzuweisen  ist.  Will  der  Pat.  den  Urin  aus  dem  Harnröhrensacke 
auf  natürliche  Weise  entfernen,  so  geschieht  dies  beim  Drängen  und 
Pressen  nur  unter  Abträufeln  des  Urins  und  unvollständig;  durch  kne- 
tende und  drückende  Handgriffe  jedoch,  wie  beim  Ausdrücken  einer 
Kantschukflasche,  kann  das  vollständige  Zusammenfallen  bewirkt  wer- 
den. An  den  tieferen  Theilen  der  Harnröhre  und  der  Blase  lässt  sich 
nichts  Abnormes  auffinden;  der  aus  letzterer  direct  entzogene  Urin  war 
auch  heller  und  klarer,  als  der  oben  erwähnte.  —  Pat.  verweigerte 
einen  auf  Verbesserung  des  Znstandes  gerichteten  operativen  Eingriff, 
wie  er  in  einem  sehr  ähnlichen  von  Hendriksz  (Froriep's  Neue 
Notizen.  Bd.  23.  S.  249)  mit  günstigem  Erfolge  bei  einem  8jähr.  Kna- 
ben, durch  Ausschneiden  eines  grossen  ovalären  Stückes  aus  der  äus- 
seren Haut  und  der  erweiterten  Harnröhre,  und  Vereinigen  durch 
Knopfnähte,  ausgeführt  worden  war.  Dieser  Pat.  konnte  am  17.  Tage 
in  einem  Bogenstrahle  urinireti. 
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Fremde  Körper  In  der  lanröl|p?e. 

Segalas  (Bulletin  de  l'Acad.  iniper.  de  Medec.  T.  25.  1859 -»;<». 
p.  52).  Ein  Offizier  hatte,  um  einen  Chanker  der  HamröhrenmäDduDg 
besser  sehen  zu  können,  eine  Haarnadel  in  die  Urethra  eingeführt; 
diese  war  ihm  aber  entglitten  und  hatte  sich  bei  den  Extractionsver- 
suchen  des  Pat.  in  der  Eichel  festgespiesst  S.,  der  früher  in  einem 
ähnlichen  Falle  eine  in  die  Harnröhre  eingeführte  Haarnadel,  Mfclcbe 
schliesslich  mit  ihren  beiden  Enden  die  Eichel  perforirt  hatte,  durch 
Ziehen  an  dem  einen  ohne  grosse  Mühe  entfernt  hatte,  bewirkte  im 
vorliegenden  Falle  künstlich  dasselbe,  indem  er  mit  dem  einen  EDtle 
die  Eichel  durchstiess,  und  ohne  allen  Blutverlust  die  Nadel  heraus- 
zog.   Heilung  ohne  alle  Zufälle. 

Stubbs  (zu  Liverpool)  (Mcdical  Times  and  Gaz.  18G0.  Vol.  I. 
p.  471).  Ein  l(>jähr.  Knabe  hatte  sich  eine  Nähnadel  in  die  Harn- 
röhre eingefährt,  war  nicht  im  Stande  gewesen,  sie  wieder  zurückzu- 
ziehen ,  und  hatte  erst  in  Folge  eingetretener  heftiger  Schmerzen  am 
Perinaeum,  lö  Monate  später,  ärztliche  Hülfe  gesucht.  Es  fand  sich 
in  der  Fossa  ischio-rectalis  ein  Abscess,  der  geöffnet  wurde,  in  wel- 
chem aber  die  Nadel  nicht  aufzufinden  war.  Beim  Einführen  des  Fio- 
gers  in  den  Mastdarm  aber  Hess  sich  die  scharfe  Spitze  derselben  io 
Berührung  mit  der  oberen  Wand  fühlen,  und  fand  sich  bei  der  Unter- 
suchung des  Perinaeum  etwas  Hartes ,  über  dem  in  der  Mittellinie  ein 
Einschnitt  gemacht  wurde,  worauf  die  Nadel,  welche  zur  Hälfte  mit 
einer  Ablagerung  von  Harnsäure  bedeckt  war,  entfernt  wurde.  Wf 
Oeffnung  schloss  sich  bald. 

Ausflusse  aus  der  larDröhre. 

Unter  dem  Namen  Urethrorrhoe  oder  Erhitzung  (echauffe- 
ment)  bezeichnet  P.  Diday  (Archives  gener.  de  Medec.  18G1.  Vol.  ü- 
p.  385)  eine  noch  nicht  beschriebene  Art  von  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre bei  Männern,  welcher  durch  den  Contact  des  Menstrualblutes 
und  vielleicht  auch  anderer  Secretionen  der  weiblichen  Genital-Schlcim- 
haut  herbeigeführt  wird.  Derselbe  zeigt  sich  unter  folgender  Gestalt: 
Sehr  spärlicher  Abfluss  (kaum  1  Tropfen  alle  8  —  10  Stundai)  einer 
klaren,  wenig  fadenziehenden  Flüssigkeit,  Empfindung  einer  massigen 
Wärme  mit  etwas  Kitzeln  fortdauernd  vorhanden,  durch  das  Criniren. 
nicht  durch  Erectionen  vermehrt,  niemals  aber  wirklicher  Schmerz; 
keine  objectiven  Zeichen  an  der  Harnröhre;  als  Unterscheidungszeichen 
von  einem  Nachtripper  ist  zu  bemerken,  dass  dieser  Zustand  der  Gut- 
artigkeit der  Erkrankung  von  Anfang  bis  zu  Ende  gleich  ist.  I^i« 
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Daner  der  Urethrorrhoe  ist  sehr  chronisch;  sich  selbst  überlassen 
dauert  sie  wenigstens  1,  häufig  mehrere  Monate,  verschlimmert  sich 
nicht,  bessert  sich  aber  auch  nicht.  —  Die  Incnbation  scheint  sehr 
kurz  (24  —  36  Stunden)  zu  sein.  —  Therapie.  Die  Urethrorrhoe  lässt 
sieb  nicht  durch  Höllcnsteininjectionen  zum  Abortiren  bringen,  oder 
durch  Cubeben  oder  Copaiva  heilen.  D.  wendet  nach  einer  15 --20 —-30 
Tage  lang  fortgesetzten  diluirenden  und  leicht  antiphlogistischen  Be- 
handlung verschiedene  adstringirende  Injectionen  an. 

Ueber  Prostatorrhoe,  welche  so  häufig  mit  Spermatorrhoen, 
Blennorrhoen  der  Harnröhre  oder  chronischer  Cystitis  verwechselt  wird, 
liefert  L.  D.  Gross  (zu  Philadelphia)  (North  American  Medico-chirurg. 
Keview.  1860.  July)  eine  Abhandlung,  der  wir  Folgendes  entnehmen: 
Die  Prostatorrhoe  kommt  selten  vor  dem  Eintritt  der  Thätigkeit  in  den 
Sexualfunctionen  vor;  sie  zeigt  sich  hauptsächlich  in  dem  Alter  von 
20  Jahren,  man  beobachtet  sie  auch  bisweilen  bei  sehr  alten  In- 
dividuen; sie  ist  besonders  häufig  bei  Männern  von  nervös-sanguinischem 
Temperament,  welche  einen  sehr  ausgesprochenen  Geschlechtstrieb  be- 
sitzen, und  im  Allgemeinen  bei  solchen,  welche  Excesse  in  Venere  be- 
gehen. Der  Missbrauch  von  Spirituosis,  eine  erregende  Diät  prädispo- 
niren  dazu.  —  Die  veranlassenden  Ursachen  sind  nicht  stets 
dieselben.  Abgesehen  von  geschlechtlichen  Excessen  gehören  dazu  auch 
die  chronische  Entzündung  des  Blasenhalses,  die  Stricturen  und  ande- 
ren Affectionen  der  Harnröhre,  die  verschiedenen  Aflfectionen  des  Mast- 
darmes (Prolapsus,  Hämorrhoiden,  Fissuren,  Fisteln,  die  Gegenwart 
von  Oxyurus  oder  eines  fremden  Körpers).  Man  muss  demnach  bei 
einem  von  Prost,  befallenen  Individuum  stets  sehr  sorgfältig  die  ganze 
Gegend  des  Anus  und  Rectum  exploriren.  Auch  einige  Medicamente 
(Purgantia  drastica,  Canthariden,  Terpenthin)  führen  bisweilen  eine  vor- 
übergehende Prost,  herbei.  Die  häufigste  unter  allen  Ursachen  aber 
ist  die  Onanie,  durch  welche  G.  die  hartnäckigsten  Prostatorrhoen  hat 
entstehen  gesehen. 

Die  Symptome  sind  ziemlich  charakteristisch;  das  hauptsäch- 
lichste ist  der  Abiluss  einer  schleimigen,  gewöhnlich  hellen  und  durch- 
sichtigen, mehr  oder  weniger  fadenziehenden  Flüssigkeit;  die  Menge 
desselben  variirt  von  einigen  Tropfen  bis  zu  mehreren  Grammen  in 
24  Stunden.  Wenn  die  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  abfliesst,  ist  4er 
Meatus  urinarius  fortwährend  feucht,  und  die  Wäsche  wird  fast  wie  bei 
der  Blennorrhoe,  jedoch  in  einem  geringeren  Grade,  angefeuchtet  und 
befleckt.  —  Der  Abiluss  ist  besonders  bei  den  Defäcationsanstrengun- 
gen  reichlich,  namentlich  wenn  der  Pat.  gewöhnlich  verstopft  und  das 
Rectum  durch  eine  grosse  Menge  verhärteter  Fäcalmassen  ausgedehnt 
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ist ;  der  Ausfluss  wird  gleichfalls  durch  jede  geschlechtliche  Aufregung 
vermehrt;  er  ist  häufig  von  einer  eigenthümlichen,  bisweilen  wollustig 
kitzelnden  Empfindung  begleitet,  welche  der  Pat.  auf  die  Prostata  be- 
zieht, die  aber  von  da  in  der  ganzen  Länge  der  Harnröhre  und  selbst 
in  die  Eichel  ausstrahlt.  Ausserdem  beobachtet  man  noch  häufig  eine 
Empfindung  von  Ermüdung  oder  Schwere  in  der  Gegend  des  Mastdar- 
mes, am  Anus  oder  Perinaeum,  häufigen  Drang  zum  ürinlasseo,  eine 
unangenehme  Empfindung  bei  letzterem,  krankhafte  Erectionen,  lascive 
Träume.  Ganz  besonders  bemerkenswerth  aber  ist  der  Einfluss  dieser 
Erscheinungen  auf  die  Stimmung  der  Patienten.  Fast  immer  werden 
dieselben  von  dem  Ausfluss,  so  gering  er  auch  sein  mag,  lebhaft  be- 
schäftigt; eine  grosse  Anzahl  derselben  glaubt  an  Saamenverlnst  za 
leiden,  wird  von  der  Furcht  einer  bevorstehenden  Impotenz  gequält 
und  glaubt,  dass  der  Ausfluss  zu  einem  Zustande  von  erheblicher  Pro- 
stration fuhren  wird.  Diese  Vorstellungen  quälen  den  Patienten  bis- 
weilen Tag  und  Nacht  und  führen  manchmal  zu  einer  wahren  ^\eji 
Idee.  Wie  die  Hypochondrischen,  sind  sie  unaufhörlich  beschäftigt, 
ihre  Krankheit  zu  überwachen,  neue  Mittel  und  neue  Aerzte  anfzu- 
suchen.  Bei  den  schwersten  Formen  kommt  noch  eine  rebellische 
Dyspnoe  zu  der  tiefen  Melancholie  hinzu,  welche  die  Patienten  absolut 
unfähig  macht,  ihren  Geschäften  nachzugehen. 

G.  hat  zwar  nicht  Gelegenheit  gehabt,  am  Cadaver  die  anato- 
mischen Veränderungen  der  Prostata  bei  dieser  Aifection  zu  studiren; 
es  ist  aber  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  die 
Drüse  der  Sitz  eines  Entzündungsprozesses  ist;  man  findet  sie  nämlicb 
nicht  selten  im  Leben  mehr  oder  weniger  angeschwollen  und  indorirt. 
Andererseits  ist  es  oft  unmöglich,  irgend  eine  materielle  Veränderung 
der  Prostrata  nachzuweisen,  und  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
dann  um  eine  einfache  Hypersecretion  handelt,  in  Folge  einer  Reflex-, 
sympathischen  oder  von  der  Nachbarschaft  ans  fortgepflanzten  Reizung. 

Die  Prognose  ist  wegen  des  oben  geschilderten  bedeutenden  Ein- 
flusses auf  die  Oeconomie  des  Organismus  stets  mit  einiger  Vorsicht  zu 
stellen;  zwar  heilen  die  leichten  Fälle  ohne  Schwierigkeit,  aber  es 
giebt  keine  mehr  rebellischen  Affectionen,  als  die  Prostatorrhoe  in 
Fällen,  wo  sie  den  Geisteszustand  des  Pat.  angegriffen  hat,  besonders 
bei  einem  nervösen  und  irritablen  Temperament. 

Diagnose.  Von  der  acuten  Urethritis  ist  sie  leicht  durch 
das  langsame  und  unmerkliche  Entstehen,  die  Abwesenheit  eines  un- 
reinen Beischlafes  zu  unterscheiden;  der  Ausfluss  ist  durchsichtig, 
weisslich   oder   graulich,   fadenziehend,   niemals  aber  undurchsichtig. 
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gelblich,  eiterig;  das  Harnen  ist  selten  mit  einem  Gefühl  von  Brennen 
verbunden ;  kurz  es  mangeln  alle  entzündlichen  Erscheinungen  von  Sei- 
ten der  Harnröhre.  —  Die  Blennorrhoe  hat  mehr  Analogie  mit  der 
Prostatorrhoe;  indessen  ist  die  Diagnose  selten  schwierig,  wenn  man 
die  Antecedentien  und  die  Art  des  Ausflusses,  welche  bei  der  Bleu* 
norrhoe  fast  stets  mehr  oder  weniger  eiterig  und  reichlicher,  als  bei 
der  Prost,  ist,  erwägt.  — -  Die  chronische  Cystitis  ist  so  von  der 
Prost,  in  den  meisten  ihrer  Symptome  verschieden,  dass  keine  grosse 
Aufmerksamkeit  dazu  gehört,  sie  nicht  zu  verwechseln.  —  Die  Sper- 
matorrhoe  endlich  ist  immer  leicht  durch  die  einfache  mikroskopische 
Untersuchung  zu  erkennen;  sie  ist  übrigens  nach  G.  äusserst  selten 
und  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Prostatorrhoe  verwechselt. 

Bei  der  Behandlung  sind  zunächst  die  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sachen zu  bekämpfen;  nach  Erfüllung  dieser  Indication  ist  meistens 
gleichzeitig  eine  allgemeine  und  locale  Behandlung  einzuleiten.  Bei 
vielen  Kranken  verlangt  die  allgemeine  Schwäche,  die  Verstimmung 
der  Verdauung  eine  tonisirende  und  vorbereitende  Diät,  die  Anwendung 
der  Martialia,  der  China,  massige  Bewegung  in  freier  Luft.  G.  empfiehlt 
besonders  eine  Mischung  von  Tinct  Ferri  sesquichlor.  gtt.  xx  mit  Tinct. 
Nucis  vomic.  gtt.  x,  4  mal  täglich.  Unter  entgegengesetzten  Verhält- 
nissen, bei  plethorischen  Individuen,  giebt  er  dem  Tart.  stibiat.  in  klei- 
nen Dosen,  und  so  angewendet,  dass  er  weder  Ekel,  noch  Erbrechen 
erregt,  den  Vorzug.  In  allen  Fällen  ist  es  nützlich,  den  Unterleib  frei 
zu  halten  (mit  Vermeidung  von  Drasticis);  stark  gewürzte  Speisen 
müssen  vermieden  werden,  es  sei  denn,  dass  der  Pat.  sehr  geschwächt 
ist.  —  Massige  Ausübung  der  Geschlechtsfunctionen  ist  zu  empfehlen; 
örtlich  sind  Injectionen  in  die  Harnröhre  (Extr.  Saturni,  Laudanum  zu 
gleichen  Theilen  mit  Wasser),  in  der  bekannten  Weise  wie  beim  Trip- 
per, ttmal  täglich  zu  machen  und  3 — 4  Minuten  lang  zurückzuhalten. 
In  rebellischen  Fällen  müssen  Cauterisationen  der  Pars  prostatica  ure- 
thrae  und  selbst  der  ganzen  Länge  der  Harnröhre  Imal  wöchentlich 
gemacht  werden.  Kalte  Sitzbäder  2mal  in  24  Stunden  sind  femer  zu 
empfehlen,  so  wie  die  Anlegung  von  Blutegeln  an  den  Damm  und  um 
den- After  in  den  Fällen,  in  welchen  die  anderen  Mittel  keine  Besse- 
rung herbeiführen.  —  Die  ganze  Behandlung  muss  mit  sehr  viel  Ge- 
duld und  Ausdauer  unternommen  werden;  bei  der  mit  den  obigen  phy« 
sischen  Störungen  verbundenen  inveterirten  Prostatorrhoe  ist  jedoch 
durch  dieselbe  selten  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Hier  sind  Reisen  zo 
empfehlen,  welche  den  Pat.  seinem  gewohnten  Kreise  entziehen,  oder 
Verheirathung,  wenn  der  Pat.  ehelos  ist. 
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StrictnrfD  der  larnrohre. 

Dittel  (Allgemeine  Wiener  Medicin.  Zeitung.  1860.  S.  115,  124, 
150,  379,  412,  428)  handelt  in  einem  umfangreichen  Aufsatze  (von  ihm 
selbst  in  den  Medizin.  Jahrbüchern.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.  Jahrg.  1861.  Heft  5.  S.  138  abgekürzt  mitgetheilt)  von 
den  organischen  Harnröhrenverengerungen,  die  er,  auf  ana- 
tomischer Grundlage,  in  solche,  die  auf  Gewebsneubildung,  und 
solche,  die  auf  Gewebs  seh  wund  beruhen,  eintheilt.  Er  giebt  dafür 
folgendes  Schema: 


parenchyma- 
töse 


ringförmige 

knotige 

diffase  oder  callöse 


Neubil- 
dung 


Schwand 


ißindegewebs- 


Epitheliom 


Papillome  oder  Carunkeln 

Klappe 

freie 

Strang. 


traumatische  Strange 
Ulcerations-       « 
angeborene        » 
Dehiscenz  - 


traumatische)  m^^k« 
Ulcerations-  1  ^^'^^ 
marastische  Str. 


Die  häufigste  zur  Strictur  Veranlassung  gebende  Neubildung  ist  die 
bindegewebige,  seltener  die  verengende  Epithelial  -  Auflage- 
rung; erstere,  das  Product  einer  langedauemden,  heftigen  Entzündong 
im  Parenchym  der  Schleimhaut  und  der  Schwellkörper,  dieselben  ganz 
oder  theilweise  verdrängend  und  die  Schleimhautoberfläche  in  das  Lu- 
men der  Harnröhre  hineindrängend,  als  ringförmige,  knotige  (ao 
mehreren  getrennten  Stellen  vorhanden),  diffuse  oder  callöse  Strictur. 
Setzt  sich  diese  Neubildung  mit  der  mittleren  Beckenfascie  oder  des 
aufsteigenden  Astes  einer  Seite  in  Verbindung,  dann  entsteht  durch 
Hinziehung  nach  jener  Seite  die  schiefe  Harnröhre,  Urethra  obU- 
qua.  —  Die  Aufzählung  der  durch  die  Stricturen  hervorgerufenen  ana- 
tomischen und  dynamischen  Veränderungen  übei^ehen  wir.  —  D«^ 
häutigste  Sitz  der  Stricturen  ist  die  Pars  subpubica,  besonders  am 
Isthmus  urethrae;  demnächst  die  Fossa  navicularis,  und  an  dritter 
Stelle  die  Pars  membranacea;  in  der  Pars  prostatica  kommt  wohl  eine 
strangförmige,  aber  keine  callöse  Strictur  vor.  —  Die  bekannten  dia- 
gnostischen Erscheinungen  übergehend,  fähren  wir  an,  dass  D.  den 
Metall -Katheter,  wenn  er  die  Strictur  passiren  kann,  für  das  beste 
Mittel  zur  objectiven  Diagnose  hält.  —  Für  die  Therapie  stellt  Yf. 
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folgende  Indicationen  auf:  1)  die  enge  Stelle  zu  erweitem  (Palliativ- 
kur); 2)  die  Bindegewebs- Neubildung  des  Schwellkörpers  zur  Aufsau- 
gung zu  bringen  (lladicalkur).  Dieser  Zweck  wird  auf  dreierlei  Weise 
erreicht:  1)  durch  mechanische  Ausdehnung;  2)  durch  Wegätzung 
der  verengernden  Prominenz;  3)  durch  den  Schnitt  in  die  Verenge- 
rung und  Verwendung  der  klaflFenden  Wundfläche  zur  Erweiterung  der 
urethralen  Oberfläche. 

Von  den  Dilatationsinstrumenten  scheint  D.,  obgleich  er  auch 
alle  Arten  von  Bougies  für  zulässig  erklärt,  den  glatten  Metallsondeu 
den  Vorzug  zu  geben;  die  gewaltsamen  Dilatoren  (von  Perreve, 
Rigault,  Hilt  u.  s.  w. )  erklärt  er  für,  wenn  nicht  roh,  doch  je- 
denfalls unsicher.  —  Die  Cauterisation  fertigt  Vf.  als  nur  von  histo- 
rischem Interesse  kurz  ab;  die  intra-urethrale  Incision  erklärt 
er  ebenfalls  nur  für  eine  Palliativkur,  die  vor  den  anderen  Methoden 
den  Vorzug  hat,  dass  sie  blitzschnell  aus  einer  engen  Harnröhre  eine 
weite  schafft  und  hiermit  das  lästigste  Symptom  der  Stricturen  besei- 
tigt. Zu  ihren  wesentlichen  Nachtheilen  gehören  nach  dem  Vf.  nicht 
der  Schmerz,  die  Gefahr  der  Harninfiltration  oder  Entzündung,  son- 
dern: 1)  die  Blutung,  die  eine  tödtliche  werden  kann,  beson- 
ders wenn  die  Incision  tief,  bis  in  das  gesunde  Schwellgewebe  und 
hinter  die  Lamina  media,  stattgefunden;  2)  die  Narbe,  welche  das 
Recidiv,  sobald  dieses  eintritt,  mit  einer  unheilbaren  Verände- 
rung complicirt.  —  Vf.  erklärt  danach,  dass  die  einzige  rationelle  Cur, 
die  immer  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  giebt,  radical  zu  heilen,  die 
methodische  Dilatation  ist:  Horizontale  Lage  im  Bett,  Un- 
guent.  einer,  an  die  callöse  Narbe,  beständige  Fomentationen, 
2mal  täglich  ein  Sitzbad  zu  je  1  —  2  Stunden,  dilatirende  Metall- 
sonden 1  —  3  Monate  lang  fortgesetzt. 

Beiden  impermeablen  Stricturen  bemerkt  Vf.,  dass,  solange 
Urin  durch  die  Harnröhre  fliesst,  die  Stricturen  nur  relativ,  d.  h.  gegen 
Instrumente  impermeabel  sein  können.  Von  den  3  gegen  dieselbe  an- 
zuwendenden Methoden  verwirft  er  die  Perforation  als  roh,  unsicher 
un'd  gefährlich,  ebenso  den  forcirten  Katheterismns  als  Methode, 
obgleich  er  anführt,  dass  nicht  leicht  ein  Chirurg,  besonders  bei  gleich- 
zeitiger Harnverhaltung,  es  unterlässt,  bei  einer  engen,  callösen,  nicht 
leicht  blutenden  und  nicht  besonders  empfindlichen  Strictur  mit  Ener- 
gie zu  dilatiren.  Den  äusseren  Harnröhrenschn4tt  hält  er  für 
indicirt:  1)  bei  gänzlicher  Verwachsung  einer  Stelle  nach  traumatischer 
Verletzung;  2)  bei  Stricturen,  die  für  Instrumente  impermeabel  sind; 
3)  bei  Stricturen  mit  Urinfisteln;  4)  bei  Stricturen  mit  Harnverhaltung, 
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wenn  man  den  forcirten  Katheterismus  und  den  Blasenstich  zu  vermei- 
den seine  guten  Gründe  hat. 

Bei  den  durch  Papillome  oder  die  sogen.  Carnnkeln  der  Harn- 
röhre bedingten  Stricturen  soll  die  Heilung  durch  Abschneiden  und 
Aetzen  herbeigeführt  werden. 

Für  die  klappenförmige,  fast  immer  angeborene  oder  die  sträng- 
förmige  Strictur  ist  die  Incision  mit  dem  Urethrotom  die  einzige  ra- 
tionelle Therapie. 

Die  Stricturen  durch  Schwund  organischer  Substanz  ent- 
stehen in  Folge  von  Intraurethrotomie  als  traumatische  Narben- 
strictur  oder  durch  Vemarbung  von  Geschwüren.  Sie  sind  nur  durch 
Dilatation  palliativ  zu  behandeln.  —  Eine  andere  Art  Schwundstrictur 
ist  die  mar  astische,  bei  sehr  alten,  marastischen  Leuten  vorkom- 
mend, wenn  der  zur  Zeit  der  Gonorrhoe  abgesetzte  Callus  bei  dem 
allgemeinen  Marasmus  mitbetheiligt  und  atrophisch  wird;  am  Präparat 
sieht  die  Harnröhre  aus,  als  wäre  sie  durch  einen  engen  Ring  gezo- 
gen, und  die  Schleimhaut  in  feine,  fächerförmig  auslaufende  Längsfal- 
ten gelegt.  Am  Lebenden  fühlt  sich  die  Harnröhre  an  dieser  Stelle 
so  an,  als  hätte  man  eine  dünne  Kinderharnröhre  in  der  Hand. 

Roger  (Annales  de  la  Societe  anatomo-pathologique  de  Bruxelles. 
Bulletin  No.  3.  1860.  und  Gaz.  hebdomadaire.  1860.  p.  555)  hatte  Ge- 
legenheit, die  sonst  selten  beobachtete  Ob struction  der  Harnröhre 
durch  Epithelial  -  Vegetationen  bei  einem  im  letzten  Stadium 
der  Phthisis  befindlichen  Manne  zu  beobachten,  zu  dem  R.  kurz  vor 
dessen  Tode  zur  Beseitigung  einer  seit  24  Stunden  bestehenden  Harn- 
verhaltung gerufen  wurde.  Der  Patient  hatte  zwar  stets  schlecht  uri- 
nirt,  bis  zur  vollständigen  Verhaltung  des  Urins  war  es  aber  nie  ge- 
kommen. Der  Penis  war  von  beträchtlichen  Dimensionen,  verlängert, 
in  halber  Erection,  einem  Zustande,  in  dem  er  sich  immer  befinden 
sollte;  der  eingeführte  sehr  dünne  Katheter  wurde  sogleich  von  der 
Harnröhrenmündung  aus  überall  aufgehalten,  und  erfuhr  von  Rauhig- 
keiten, die  ihn  einklemmten,  eine  starke  Reibung;  bei  starker  Anspan- 
nung des  Penis  Hess  sich  ein  gerader  Katheter  ohne  Schmerz  und 
Blutung  ziemlich  leicht  einführen.  —  Bei  der  Section  fand  sich  die 
Harnröhre  beträchtlich  erweitert  und  durch  papilläre  Körper  ausge- 
dehnt; die  grösste  Weite  der  ersteren  oberhalb  des  Bulbus  betrag 
6  Ctm. ;  ihre  Wandungen  waren  sehr  verdichtet  und  indurirt.  Die  Ve- 
getationen erstreckten  sich  vom  Bulbus  bis  zur  Hamröhrenmundusg; 
es  fand  sich  selbst  ein  isolirter  Plaque  von  1  Ctm.  auf  der  Sehleim- 
haut der  prostatischen  Gegend.  Die  Vegetationen  waren  kugelig 
verzweigte,  erbsen-  bis  stecknadelknopfgrosse  Villositäten ,  eine  Pa- 
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pillarhypertrophie  der  Schleimhaot  darstellend,  deren  grGsste  Masse  aus 
runden  oder  gekernten  Epithelialzellen  bestand. 

üeber  eine  von  Bonrguet  (zu  Aix)  der  Pariser  Akademie  der 
Medicin  eingereichte  Abhandlung  über  die  äussere  Urethrotomie 
mit  seitlicher  Trennung  (par  section  coliaterale)  in  den  Fällen 
von  Obliteration  oder  undurchgängiger  Strictur  der  Harn- 
röhre liegt  von  Gössel  in  (Bulletin  de  TAcad.  imper.  de  Medec. 
T.  26.  1860  —  61.  p.  714)  ein  Bericht  vor.  Unter  den  zwei  von  B. 
eingeschlagenen  Verfahren  besteht  das  erste,  welches  von  ihm  (in 
1  Falle)  ebenso  wie  von  zahlreichen  anderen  Chirurgen  verschiedener 
Länder  und  Zeiten  unter  den  ebengenannten  Umständen  ausgeführt 
worden  ist,  darin,  vor  dem  Hinderniss  auf  einem  eingeführten  Katheter 
die  Harnröhre  zu  eröffnen,  auch  das  hintere  Ende  aufzusuchen,  zwischen 
beiden  sich  einen  Weg  durch  die  Weichtheile  des  Perinaeum  zu  bahnen 
und  durch  die  keine  Spur  von  Schleimhaut  zeigende  Wunde,  welche 
sich  zur  Seite  der  obliterirten  Harnröhre  befindet,  einen  Katheter  durch 
die  ganze  Länge  der  Harnröhre  in  die  Blase  einzufuhren,  ein  Verfah- 
ren, das  von  einigen  Autoren  (Berard,  Jobert,  Gaillard  (zu  Poi- 
tiers)  mit  Unrecht  auch  wohl  als  Urethroplastia  perinaealis  bezeichnet 
worden  ist,  und  also  in  der  Ausführung  der  Vorschrift  besteht,  die 
obliterirte  Harnröhre  nicht  zu  berühren  und  das  Narbengewebe  die 
obere  Wand  des  neuen  Kanales  bilden  zu  lassen.  —  Der  betreffende 
Patient  von  B.  wurde  bis  auf  eine  kleine  Fistel  vollständig  geheilt.  — 
Das  zweite  Verfahren,  welches  B.  2 mal  ausgeführt  hat,  besteht  in 
der  Exstirpation  der  impermeablen  Strictur,  durch  Fortnahme  der 
dieselbe  bildenden,  sehr  dichten  callösen  Masse;  der  erste  der  Patien- 
ten wurde  vollständig  und  dauernd  geheilt  und  war  es  auch  noch 
3  Jahre  später,  der  zweite  starb  nach  20  Tagen  an  Pyämie.  —  Die 
Bemerkungen  von  G.  über  die  Aufsuchung  des  hinteren  Endes  der 
Harnröhre  (durch  Einführung  eines  Katheters,  nach  gemachter  Punctio 
vesicae,  von  der  Blase  aus  durch  das  Orificinm  intemum  urethrae  bis 
zur  verengten  Stelle  (nach  Voillemier,  Chassaignac,  Guersant) 
oder  dadurch,  dass  man  den  Patienten  uriniren  lässt  und  von  einer 
Fistel  aus  eine  dünne  Sonde  einbringt,  oder  dass  man,  bei  Abwesen- 
heit einer  Harnverhaltung,  den  recto-prostatischen  Raum  einschneidet, 
die  Pars.prostatica  urethrae  eröffnet  und  von  da  nach  vorne  einen 
Katheter  u.  s.  w.  einführt),  sowie  darüber,  ob  die  gemachte  Wunde  durch 
erste  Vereinigung  oder  Eiterung  zu  heilen  ist,  sowie  über  die  Dauerhaf- 
tigkeit dieser  Heilungen,  übergehen  wir,  als  nichts  Neues  darbietend. 

Robert  wirft  den  beiden  Verfahren  von  Bourguet  vor,  dass  in 
dem  ersten,  durch  die  seitliche  Incision,  der  neugebildete  Kanal  aus 
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der  Mittellinie  herausgerückt  wird  und  beim  Katheterismus  Schwierig- 
keiten veranlassen  wird,  wie  dies  bei  B.'s  erster  Beobachtung  in  der 
That  der  Fall  war;  in  Betreff  des  zweiten  Verfahrens  bestreitet  er 
die  Möglichkeit  seiner  Ausführung  in  den  zahlreichen  Fällen,  bei  denen 
sehr  ausgedehnte  und  mit  der  Umgebung  innig  verschmolzene  Callosi* 
täten  vorhanden  sind. 

Jütte  (zu  Stettin)  (Deutsche  Klinik.  1861.  S.434,  443,  449,  462) 
beschreibt  6  von  ihm  mit  sehr  günstigem  Erfolge  bei  complicirten 
Harnröhrenstricturen  ausgeführte  Fälle  von  Urethrotomia  pe- 
rinaealis,  sämmtlich  nach  vorheriger  Einführung  der  Syme'scben 
Leitungssonde.  Veranlasst  durch  seine  eigenen  günstigen  Erfahrungen 
und  eine  Anzahl  anderweitig  von  ihm  gemachter  Beobachtungen,  fällt 
J.  wohl  ein  zu  günstiges  Urtheil  über  die  Operation,  wenn  er  übele 
Zufälle  nach  derselben,  wie  Harninfiltrationen,  Blutungen,  Pyämie,  sogen. 
Nervenzufälle,  Recidive  u.  s.  w.,  für  sehr  unwahrscheinlich  hält.  Wenn 
man  nämlich  damit  Syme's  neueste  Erfahrungen  über  diesen  Gegen- 
stand (vgl.  S.  32  ff.),  die  gewiss  zu  den  ausgedehntesten  gehören,  welche 
es  irgend  giebt,  vergleicht,  wird  man  finden,  dass  J.  etwas  zu  sangui- 
nische Hoffnungen  hegt.  —  In  Betreff  der  bisweilen  vorhandenen,  nicht 
unerheblichen  Schwierigkeit,  beim  Einführen  des  Katheters  nach  voll- 
endeter Spaltung  der  Strictur  den  Blasentheil  der  Harnröhre  aufzufin- 
den, besonders  in  einer  durch  Infiltration  des  Dammes  sehr  tiefen 
Wunde,  empfiehlt  J.  vor  dem  Ausziehen  der  gefurchten  Leitungssonde, 
neben  dieser  von  der  Wunde  aus  eine  feine  silberne  oder  Fischbein- 
sonde in  die  Harnröhre  zu  schieben  und  sie  daselbst  zurückzulassen, 
während  die  gerinnte  Sonde  entfernt  wird.  Durch  den  Penis  wird 
ein  möglichst  starker,  elastischer  Katheter  herabgeschoben,  die  Spitze, 
sobald  sie  in  der  Wunde  erscheint,  so  weit  herabgezogen,  dass  der 
Knopf  des  Katheters  auf  dem  Orificium  externum  urethrae  aufruht,  so- 
dann das  frei  aus  dem  Schnitt  heraushängende,  untere,  gefensterte  Ende 
des  Katheters  erfasst  und  neben  der  feinen  Sonde  in  die  Blase  ein- 
geschoben. 

nebemnfSUIe  bei  Erkrankungen  der  tfarnwcgr. 

Ueber  die  verschiedenen  Fieberformen  bei  Krankheiten 
des  uropoetischen  Systems  macht  Gustav  Seydel  (zu  Dresden) 
(Deutsche  Klinik.  18G1.  S.  482,  500)  einige  Mittheilungen.  Die  bei  je- 
nen vorkommenden,  dem  äusseren  Aussehen  nach  dem  Wechselfieber 
ganz  gleichenden  Fieberanfälle  gehen  in  den  leichtesten  Fällen  in 
wenigen  Stunden  ohne  weitere  Erscheinungen  vorüber,  höchstens  von 
einem,  noch  einen  oder  zwei  Tage  zurückbleibenden  Angegriffensein 
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gefolgt;  in  einer  anderen  Kategorie  von  Fällen  geht  scheinbar  auch 
Alles  ganz  erwünscht,  allein  nach  12,  20,  28  Standen  tritt  wieder  ein 
Fieberanfall  auf,  der  hauptsfchlich  dann  erscheint,  wenn  die  Schweiss- 
periode  des  ersten  Anfalles  eine  ungenügende  und  kurze  gewesen  war. 
In  der  Zwischenzeit  fühlt  sich  Patient  in  der  Regel  etwas  unwohl; 
meistens  ist  es  aber  mit  dem  zweiten  Anfalle  abgemacht;  seltener  fol- 
gen noch  einer  oder  mehrere.  —  Bei  allen  Anfällen  ist  als  Regel  hin- 
zustellen, dass,  je  regelmässiger  sich  dieselben  in  allen  ihren  Phasen 
zeigen,  um   so  weniger   eine  Wiederholung   derselben   zu  befurchten 
ist.  —  Während  die  obgedachten  Fieberanfälle  meistens  schnell,  ohne 
Folgen  vorübergehen,  machen  sich  in  anderen,  namentlich  wenn  sich 
mehrere  Fieberanfälle  in  kurzer  Zeit  folgen,  gastrische  Störungen  be- 
merkbar, die  mehrere  Tage  anzuhalten  pflegen.  —  Die  einfachen  Fie- 
beranfälle  kommen   bei   verschiedenen  Affectionen   des  Harnsy- 
stems vor,  namentlich  gerne  bei  Stricturen  der  Harnröhre;  sie  er- 
scheinen aber  niemals  regelmässig,  wie  beim  Wechselfieber,  sondern, 
wenn  es  nicht  bloss  bei  einem  einzigen  Anfalle  sein  Bewenden  hat, 
zeigen  sich  binnen  mehreren  Tagen  2,  3,  4  solcher  Anfälle,  mit  einer 
Art  von  täglichem  Typus;  oder  es  vergehen  Wochen  und  Monate,  ehe 
(las  Fieber  wiederkehrt     Bisweilen  werden  Patienten,  die  an  Ham- 
beschwerden,  z.  B.  Strictur,  leiden,  wie  J.  einen  Fall  anführt,  als  mit 
Wechselfieber  behaftet,  vergeblich  behandelt,  bis  durch  eine  entspre- 
chende Behandlung  des  örtlichen  Uebels  dieses  und  die  Fieberanfälle 
beseitigt  werden.  -—  Ungleich  häufiger  aber  treten  die  fraglichen  An- 
fälle nach  Operationen  an  den  Hamwegen,  Katheterismus,  Litho- 
tripsie,  Ausziehen  von  Hamröhrensteinen  auf,  auch  ohne  dass  die  Ope- 
ration selbst  auf  stürmische  oder  rohe  Weise  ausgeführt  wird.    Ganz 
besonders  vorsichtig  ist  demnach  bei  solchen  Patienten  (nervösen,  reiz- 
baren Naturen)   zu  verfahren,   deren  Neigung  zu  derartigen  Fieber- 
anfällen noan  kennt,  ohne  dass  indessen  letztere  immer  zu  verhüten 
sind.    Bisweilen  wird  der  Anfall  auch  durch  den  Schmerz  beim  ersten 
spontanen  Uriniren  nach  einem  Katheterismus,  nach  Scarification  oder 
innerer  Incision  einer  Strictur  hervorgerufen,  so  dass  man  meistens  gut 
thut,  nach  jenen  einen  elastischen  Katheter,  wenn  er  vertragen  wird, 
auf  einige  Tage  einzulegen.  —  Die  Zeit,  zu  welcher  nach  dem  Kathe- 
terismus, der  Lithotripsie  u.  s.  w.  der  Fieberanfall  auftritt,  ist  sehr 
verschieden;  entweder  erscheint  er  nämlich  fast  unmittelbar  danach, 
oder,  was  häufiger  ist,  erst  mehrere  Stunden  später,  oder  er  erscheint 
noch  viel  später.   Bei  Kindern  werden  derartige  Anfälle  fast  gar  nicht, 
selten  bei  jungen,  häufiger  bei  älteren  Männern  beobachtet,  welche  auch 
durch  dieselben  längere  Zeit  an's  Bett  gefesselt  werden  und  selbst  so 
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collabiren  können,  das»  sie  sich  nicht  erholen.  —  Selten  gesellen  sieb 
zu  einem  Fieberanfalle  Delirien,  oder  in  einem  anderen  Erbrechen  und 
heftiger  Durchfall,  bei  letzteren  SymptonAn  ist  jedoch  möglicherweise 
gleichzeitig  eine  Nierenerkrankung  vorhanden;  indessen  sah  S.  zu  wie- 
derholten Malen  auch  nach  gutartigen  Fieberanfällen  den  Urih  massig 
albuminös;  das  Eiweiss  pflegte  aber  bald  wieder  zu  verschwinden. 

Was  die  perniciösen  Fieberanfälle  anlangt,  so  erfolgt  bisweilen 
schon  nach  dem  ersten,  meist  nach  dem  zweiten  oder  dritten  der  Tod. 
Ein  Pat.  wird  nach  dem  Katheterismus  u.  s.  w.  von  einem  heftigen  ood 
lange  (2,  3,  4  Stunden)  dauernden  Schuttelfrost  befallen,  auf  den  gar 
keine  Hitze  oder  wenigstens  nicht  der  erleichternde  wohlthuende  Schweiss 
folgt,  bei  gleichzeitigem  ErgrifTensein  des  Gehirns,  heftigem  Kopfweb. 
welches  bald  in  Stupor  übergeht.    Tödtet  nicht  der  erste  Anfall,  so 
bleibt  der  Pat.  nachher  in  hohem  Grade  erschöpft,  der  Puls  meist 
klein,  schnell,  das  Kopfweh  dauert  fort,  wenn  nicht  vielleicht  scbon 
Somnolenz,  Stupor  vorhanden  sind;  ein  nach   12— 15  Stunden,  oder 
am  anderen  Tage  sich  wiederholender  Fieberanfall  kann  dann  den  Tod 
herbeiführen.    S.  glaubt,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  gewiss  öfter, 
als  gewöhnlich  angegeben  wird,  um  eine  gleichzeitige,  längere  oder 
kürzere  Zeit  bestehende  Nierenaffection,  eine  rapide  verlaufende  ar- 
ämische  Intoxication  handele.     Der  Verlauf  eines  solchen  Anfalles,  bei 
dessen  erstem  Auftreten  der  pemiciöse  Charakter  nicht  inuner  sofort 
zu  erkennen  ist,  ist  meistens  so  rapide,  dass  in  der  Regel  keine  Zeit 
zur  Anwendung  entsprechender  Mittel  bleibt;  auch  das  Chinin  versagt 
seinen  Dienst.    Solche  Fälle  werden  bisweilen  bei  bejahrten  Männern 
beobachtet,  deren  Blase  lange  Zeit  hindurch  mit  Urin  überfällt  gewe- 
sen war,  bei  gleichzeitiger  Rückstauung  desselben  nach  den  Niereo 
hin;  hier  treten  nun  nach  plötzlicher  Entleerung  der  Blase  durch  den 
Katheter  ein  oder  mehrere  Fieberanfälle,  mit  oder  ohne  lethalen  Aas- 
gang auf.    Am  häufigsten  aber  kommt  die  fragliche  Krankheitserscbei- 
nung  nach  lithotriptischen  Sitzungen  vor^  und  es  bedarf  bei  vorhandeoer 
Erkrankung  der  Nieren  nur  eines  kleinen  Anstosses,  um  jene  zn  Stande 
zu  bringen. 

S.  erwähnt  femer  die  bei  Abscessen  und  Eiterungen,  so  wie 
die  bei  Pyämie  auftretenden  Fieberanfälle,  ferner  diejenigen,  welche 
die  Harninfiltration  begleiten,  oder  die  Vorläufer  von  Entzündungen 
wichtiger  Organe,  z.  B.  der  Blase,  Nieren  u.  s.  w.,  sind. 

Da  es  nicht  immer  möglich  ist,  beim  ersten  Fieberanfalie  zn  sä- 
gen, ob  Gefahr  dabei  vorhanden  ist,  oder  nicht,  ist  die  Beachtung  des 
Gefässsystems  zwischen  den  Anfällen  von  der  grössten  Wichtigkeit 
Je  ruhiger  sich  dieses  verhält,  um  so  gunstiger  ist  es,  während  das 
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Uebe^ehen  des  Fiebenmfalles  in  ein  continnirliohes  oder  remittirendes 
Fieber  stets  auf  anderweitige  Störungen  schliessen  lässt,  diese  mögen 
nun  im  Bereiche  des  Hamsystems,  oder  in  anderen  Organen  sich 
kundgeben. 

Zwei  sehr  sonderbare  Fälle  von  einem  nach  der  durch  den  Mast* 
darm  Yorgenommenen  Punctio  vesicae  entstandenen  Emphysem 
werden  ans  der  Praxis  von  Erichsen  und  Tatum  (Lancet.  1860. 
Vol.  I.  p.  89,  90)  berichtet.  In  dem  ersten  Falle  hatte  sich  der  Fat, 
ein  32  jähr,  ^ann,  nach  dem  bei  impermeabler  Strictur  unternommenen 
Blasenstich  ganz  wohl  befunden,  und  da  am  5.  Tage  eine  geringe  Menge 
Urin  auf  dem  normalen  Wege  abgegangen  war,  so  war  die  bis  dahin 
zurückgehaltene  Canüle  entfernt  worden.  An  demselben  Tage  aber 
noch  entleerte  Fat.  den  Urin  mit  sehr  grossen  Schmerzen  durch  die 
Harnröhre,  etwas  auch  bei  einem  Stuhlgange  durch  den  Mastdarm,  be- 
kam lebhaftes  Fieber,  leichte  Delirien,  Schmerzen  in  der  linken  Hüft- 
gegend, ohne  locale  Erscheinungen.  Am  folgenden  Tage  wurde  Fat. 
sehr  unruhig,  theilweise  delirirend,  entleerte  mit  den  Stuhlgängen  etwas 
Urin,  aber  auch  eine  grosse  Menge  durch  die  Harnröhre,  klagte  über 
Schmerzen  in  der  linken  Hüft-  und  rechten  Schultergegend.  Bei  loca- 
1er  Untersuchung  bot  das  Ferinaeum,  Scrotum  und  Rectum  nichts  Ab- 
normes dar;  die  Oberschenkel  waren  in  ihrem  oberen,  äusseren  und 
hinteren  Theile,  ebenso  wie  beide  Flanken,  geschwollen  und  vollständig 
emphysematös;  rechterseits  erstreckte  sich  das  Emphysem  bis  hinab 
zum  Knie;  es  gab  bei  der  Fercussion  einen  hohlen  Ton.  Oberhalb  der 
Inguinal-  und  Hüftgegend  fand  sich  kein  Emphysem  bis  zur  rechten 
Schulter  hin,  wo  es  von  Neuem  begann,  und  sich  am  Arme  herab  bis 
zum  Handgelenk  erstreckte.  Fat.  starb  noch  an  demselben  Tage.  — 
Bei  der  Sectio n  fand  sich  bei  Einschnitten  in  die  emphysematöseD 
Theile  ein  deutlicher  fäculenter  Geruch,  selbst  am  Arme;  das  Binde- 
gewebe war  weiss  und  vollkommen  gesund.  Das  Feritonenm  nicht 
erkrankt;  unter  demselben  im  Becken  einige  Luft,  die  sich  nach  oben, 
jedoch  nicht  längs  der  Gefässe  in  einiger  Ausdehnung,  oder  sonst  wo- 
hin verfolgen  liess.  Die  Blasenwand  f  hypertrophisch  verdickt;  der 
Trokarstich  klaffend;  eine  durch  denselben  eingeführte  Sonde  verlief 
erheblich  nach  vorne,  um  die  Oeffhung  im  Rectum  zu  erreichen,  und 
liess  eine  Art  von  Klappen-Mechanismus  erkennen.  Keine  Spur  von 
Entzündung  oder  Harn-Infiltration  zwischen  Blase  und 
Mastdarm;  enge  Strictur  ungefähr  in  der  Färs  bulbosa,  die  Harn- 
röhre dahinter  kaum  erweitert  An  den  grossen  Eingeweiden  ausser 
einem  Congestivzustande  nichts  Abnormes.  —  In  dem  schon  1855  beob- 
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tikel  hatte  der  ovale,  2"  lange,  etwas  mehr  als  1"  breite  nnd  dicke, 
2  Unzen  2|  Quentchen  wiegende,  ans  Harnsäure  und  hamsanrem  Na- 
tron bestehende  Stein  derart  gelegen,  dass  er  mit  seinem  einen  Ende 
noch  in  die  Blasenhöhle  hineinragte  und  zwischen  den  wulstigen  Rän- 
dern der  Divertikelöffnung  wie  etwa  ein  Polyp  zwischen  den  Mutter- 
mundslippen erschien. 

Nach  Erwähnung  einiger  ähnlicher,  von  G.  B.  Günther,  Wutzer; 
Hutin  beobachteten  Fälle  bespricht  Vf.  die  pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse,  welche  die  Einsackung  bedingen  können.  Besonders  be- 
günstigt wird  die  Divertikelbildung  durch  den  bekannten  Zustand  von 
Hypertrophie  der  Muskelhaut  (vessie  k  colonnes);  ferner  liegen  Steine 
häufig  im  Blasengrunde  hinter  der  Prostata,  und  entgehen  daselbst  bis- 
weilen der  Untersuchung  mit  Instrumenten,  welche  eine  grosse  Krüm- 
mung besitzen ;  sodann  können  von  den  Nieren  kommende  Steine  in  der 
Einmündung  der  Harnleiter,  welche  in  schiefer  Richtung  in  der  Blase 
stattfindet  1  9  —  12'"  lang  zwischen  ihren  Häuten  verlaufend,  stecken 
bleiben  und  gar  nicht,  oder  nur  theil weise  in  die  Blase  hineinragen; 
zu  erwähnen  sind  endlich  noch  die  Plicae  uretericae  in  der  Nähe  des 
Lieütaud'schen  Dreiecks,  und  die  zuweilen  vorkommende  Scheidung 
des  Blasengrundes  in  der  Nähe  der  Einsenkungsstelle  der  Harnleiter 
in  zwei  Höhlen  (recessus  s.  sinus  vesicae).  Eine  jede  der  erwähn- 
ten Stellen  der  Blase  kann  einen  Versteck  für  den  Stein  abgeben,  in- 
dem er  die  anfänglich  flache  Grube  allmälig  in  eine  Tasche  mit  engem 
Halse  verwandelt,  während  in  anderen  Fällen  durch  ulcerative  Entzün- 
dung der  Stein  in  eine  benachbarte  Höhle  gelangt.  —  Man  findet  nun 
bald  nur  eine,  bald  mehrere  Einbuchtungen  der  Blase  von  der  ver- 
schiedensten Form,  Grösse  und  Tiefe;  sind  mehrere  vorhanden,  so  ent-, 
halten  oft  alle  oder  nur  einzelne  Steine  (Fälle  von  Houstet,  Blan- 
din.  Querin,  Schenk).  Gewöhnlich  sind  solche  Steine  mehr  odet 
weniger  frei  und  beweglich  in  den  Taschen,  und  ihre  ünbew^Iicbkeit 
wird  dadurch  simulirt,  dass  der  Stein  allenthalben  genau  von  den  Wan- 
dungen des  Sackes  umschlossen  ist,  und  die  Communication  mit  der 
Blase  nur  mittelst  einer  sphincterähnlichen,  verhältnissmässig  engen 
Eingangsöffhung  unterhalten  wird.  In  seltenen  Fällen  ist  aber  auch 
der  Stein  innige  Verwachsungen  mit  dem  Sacke  eingegangen;  so  bei 
Steinen  mit  rauher  Obei:fläche,  welche  die  unterliegende  Blasenschleim- 
haut fortdauernd  reizen  und  in  einen  granulirenden  Zustand  überfuh- 
ren ;  die  Granulationen  senken  sich  dann  in  die  Vertiefungen  des  Stei- 
nes und  vermitteln  nun  einige  innige  Verbindung  derselben  mit  der 
der  Blase  (angewachsene  Steine).  Hierher  gehört  ein  Fall  von  Bou- 
dot,  welcher  während  der  Operation  den  Stein  nicht  ausziehen  konnte» 
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und  post  mortem  in  einem  fiber  dem  Sehambogen  gelegenen  Divertikel 
eine  so  feste  Umfassuig  des  Steines  durch  die  von  der  Höhle  aasge- 
henden und  in  die  Unebenheiten  und  Furchen  des  Steines  sich  einsen- 
kenden Verlängerungen  fand,  dass  dieser  nur  mit  Mähe  von  der  Cyste 
getrennt  werden  konnte ;  dstbei  war  auch  die  BingangsOffnung  des  Sackes 
sehr  eng.  Eine  noch  schlimmere  Complication  begegnete  La  Pey- 
ronie. Der  Stein  lag  in  einer  varicösen  Cyste,  und  die  Gefässe  waren 
mit  der  unebenen  Oberfläche  des  Steines  innig  yerbunden;  die  Ausziehnng 
an  sich  war  schon  äusserst  schwierig,  und  zudem  Hessen  sich  an. dem 
blutigen  Steine  die  Enden  der  abgerissenen  Gefösse,  welche  in  schwarze, 
tiefe  Hohlen  des  Steines  einmändeten,  entdecken;  die  Blutung  war  wäh- 
rend der  Operation  gering,  trat  aber,  wie  befürchtet,  kurze  Zeit  nach- 
her mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  schon  nach  18  Stunden  der  Tod 
erfolgte.  —  Manchmal  kann  eine  solche  Tasche  sich  vollkommen 
schliessen  und  jede  Verbindung  mit  der  Blase  aufgehoben  sein,  entwe- 
der indem  bei  vermehrtem  Zuge  oder  Drucke  des  Steines  auf  den  Grund 
des  Divertikels  der  Hals  desselben  sich  verlängert  und  die  Eingangs- 
öffnung sich  verengert  und  schliesst,  oder  indem,  wie  in  einem  Falle 
Ton  La  Peyronie,  über  die  Tasche  eine  bewegliche,  einem  Vorhange 
ähnliche  Pseudomembran  hinweggeht,  die  sich  von  einer  Falte  der 
Blasenschleimhaut  aus  herangebildet  hatte. 

Je  nach  der  Art  der  Einsackung  wird  die  Anwesenheit  des  Stei- 
nes in  der  Blase  entweder  mehr  oder  weniger  schwierig  zu  erkennen, 
oft  nur  aus  den  subjectiven  Erscheinungen  zu  vermuthen  sein.  Wenn 
er  aber  auch  mit  der  Sonde  constatirt  wird,  so  ist  die  exactere  Dia- 
gnose der  Einsackung  immer  sehr  problematisch,  und  Hess  sich  dieselbe 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  erst  während  der  Operation  oder  bei 
der  Leichenöffnung  feststellen.  -^  Wiederholte  und  genaue  Untersuchun- 
gen mit  der  Steinsonde  und  vom  Mastdärme  aus,  wobei  man  vorzugs- 
weise die  zum  Versteck  dienenden  Punkte  der  Blase  berücksichtigt, 
werden  vielleicht  doch  manchmal  annähernde  diagnostische  Aufschlüsse 
gewähren,  oder  mindestens  mit  dem  Gedanken  an  die  Möglichkeit  der 
Einsackung  vertraut  machen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  diese:  1)  Wenn 
schon  längere  Zeit  Symptome  des  Blasensteins  zugegen  sind,  der  Stein 
aber  nur  selten,  oder  nicht  mit  aller  Bestimmtheit,  öfter  aber  gar  nicht 
aufgefunden  werden  kann.  2)  Wenn  der  zuweilen  constatirte  Stein  im- 
mer an  gleicher  Stelle  angetroffen  wird.  3)  Wenn  die  Steinsonde  im- 
mer  nur  eine  'kleine  Fläche  desselben  bestreichen  kann,  namentlich  ihr 
Schnabel  auf  den  Stein  stösst,  die  tiefer  eingeführte  Sonde  ihn  aber 
gar  nicht  mehr  oder  nur  mit  einem  Punkte  der  Convexität  berührt 
4)  Wenn  erschütternde  Körperbewegungen  keinen  merklichen  Einflnss 
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auf  die  sabjectiyen  Krankheitserscheiinuigen  äb^.  5)  Wenn  die  Rück- 
wirkuDg  des  Bluenleideiis  auf  den  ganzen  Körper  Terbltoissmäsog 
gering  ist.  6)  Wenn  der  Stein  durch  die  Untersncbung  ¥om  Hastdans 
ans  constatirt  ist,  aber  seine  Grösse  weder  mit  den  Schwieri^eiten 
bei  dem  Auffinden,  noch  anch  mit  den  sabjectiYen  Erscheinungen  üo 
Yerhältniss  steht. 

Während  der  Operation  ist  die  Einsacknng  zn  vermnthen,  wenn 
der  Stein  über  der  Schoossfage  oder  überhaupt  unbeweglich,  wie  schwe- 
bend, immer  an  der  gleichen  Stelle  angetroffen  wird,  wenn  er,  obgleicli 
deutlich  fühl-  und  erreichbar,  doch  schwer  mit  der  Zange  zu  fassen 
ist,  und  einmal  gefasst,  den  Tractionen  nicht  folgt,  oder  wiederholt  ent- 
schlüpft; sie  wird  zur  Gewissheit  durch  die  Untersuchung  mit  dem  io 
die  Blase  eingeleiteten  Finger.  —  Liegt  der  Stein  in  einem  Divertikel, 
und  ist  dessen  Eingangsöffhung  gross  genug,  um  die  Einführung  der 
Fingerspitze  zu  gestatten,  so  dringe  man  damit  unter  rotirenden  Bewe- 
gungen in  diese  ein  und  erweitere  sie  auf  schonende  Weise,  worauf 
der  Stein  yielleicht  eine  grössere  Beweglichkeit  gewinnt,  und  mit  einer 
schmalen  gekreuzten  oder  zerlegbaren  Zange  gefasst,  oder  mit  einem 
krückenförmig  gebogenen  Spatel  ans  seinem  Versteck  befreit  und  aus- 
gezogen werden  kann.  Le  Boy  gelang  dies  in  2  Fällen  mit  seiner 
Gurette  articuUe.  -—  Im  Falle  die  Ausziehung  so  nicht  gelingt,  die 
Eingangsöffhung  überhaupt  sehr  enge  ist,  muss  dieselbe  mit  einem 
Knop&nesser  bis  zu  dem  Grade  eingeschnitten  werden,  als  es  die  Ans- 
Ziehung  des  Steines  erheischt,  wie  Houstet,  Garengeot  und  De- 
sault  mit  bestem  Erfolge  verfuhren.  —  Abnorme  Verbindungen  des 
Sackes  mit  dem  Steine  müssen  vorsichtig  mit  dem  Finger,  einan  Spa- 
tel oder  Myrthenblatte,  und,  wenn  sie  gut  erreichbar  sind,  selbst  mit 
dem  Knopfmesser  getrennt  werden.  Wenn  dies  aber  ohne  erhebliche 
Beleidigung  der  Blase  nicht  geschehen  kann,  so  ist  es  geratheaer,  die 
Ausziehung  zu  unterlasseh.  *-  Bei  Steinen,  die  in  dem  Ureter  steckeo 
geblieben  sind,  deren  Divertikel  überhaupt  von  der  Blase  völlig  abg^ 
grenzt  oder  mit  einer  Pseudomembran  fiberdeckt  ist,  vrürde  man  die 
etwa  erreichbare  Hülle  einschneiden  und  den  Stein  zugfinglich  nuu^eSt 
im  Falle  dies  aber  nicht  möglich  wäre,  die  Ausziehung  unterlassen 
müssen.  —  Die  Ausziehung  kann  manchmal  durch  Unterstützung  oder 
Fixirung  des  Divertikels  von  der  Oberbauchgegend  oder  von  dem  Mast- 
darme aus  erleichtert  werden,  und  ist  dies,  wo  immer  es  direct  oder 
indirect  geschehen  kann,  nie  zu  vemachlissigen.  —  Bei  4Üagnosticiiter 
vollkommener  Einaackung  sollte  die  Operation  unterbleiben. 

Ein  eingekapselter  Stein  wurde  von  Cadge  (zu  Norwieh) 
(Medical  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  I.  p.  306)  \m  einem  asjihr.  Manne 
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eBtfeiDt,  bei  welehem  Grosse  20  Monate  früher  dnrch  Steinschnilit 
einen  kleinen,  ausgehöhlten  (cnp-shaped)  Stein  ansgezogen  hatte,  der 
fiber  einem  Vorspränge  sich  gebildet  zn  haben  schien.  Es  wnrde  auch 
bei  der  Operation  mit  dem  Finger  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  ein 
solcher  von  dem  Umfange  eines  Fingergliedes  gefühlt,  jedoch  för  ein 
Fibroid  der  Prostata  gehalten.  Fat.  war  in  3  Wochen  geheilt,  bekam 
aber  sp&ter  wieder  Steinbeschwerden  nnd  wurde  von  Gadge  dem  Me- 
dian-Steinschnitt  unterzogen,  wobei  sich  ein  loser  Stein  in  der  Blase 
fand,  demnächst  aber  nach  dem  Rectnm  hin  eine  Geschwulst,  die  sich 
wie  ein  von  Schleimhaut  bedeckter  Stein  anfühlte.  Es  war  die  Ab- 
sicht, zuerst  den  losen  Stein  auszuziehen ;  allein  die  Zange  erfasste  den 
eingekapselten  und  brachte  ihn  nach  mehrmaligem  Abgleiten,  von  einer 
Portion  Schleimhaut  bedeckt,  heraus.  Der  Stein  war  erbsenförmig 
(pea-shaped)  und  hatte  einen  warzenartigen  Fortsatz  an  seinem  brei* 
teren  Ende,  der  durch  die  Oeffhung  der  Cyste  in  die  Blase  geragt  hatte. 
Der  andere  Stein  war  oval,  auf  einer  Seite  etwas  ausgehöhlt,  jedoch 
nicht  so  stark,  wie  der  zuerst  entfernte.  Fat.  war  ohne  alle  fibelen 
Folgen  in  sehr  kurzer  Zeit  geheilt 

Gäntner  (zu  Salzburg)  (Wiener  Medicin.  Wochenschrift.  1860. 
S.  213,  229)  sah  sich  bei  einem  41jähr.  Bergmanne  zur  Vornahme  des 
Seitensteinschnittes  und  des  hohen  Steinschnittes  in  zwei 
Zeiträumen,  wegen  eines  grossen,  in  einem  Divertikel 
steckenden  Blasensteines,  genöthigt.  Bei  der  Untersuchung  der 
Blase  mit  dem  Katheter  war  ein  hell  klingender  fremder  Körper  mit 
glatter  Oberfläche  stets,  auch  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Körpers, 
auf  der  linken  Seite  zu  fühlen,  er  war  jedoch  mit  einem  Brise -pierre 
nicht  zu  fassen  und  zu  messen,  da  das  Instrument  stets  abglitt.  Bei 
der  zunächst  unternommenen  Ausführung  des  Seitensteinschnittes 
zeigte  sich  die  Blase  sehr  hoch  stehend,  so  dass  das  Ende  der  Prostata- 
wunde  nur  mit  grosser  Mühe  gefühlt  wurde;  mit  einer  geraden  Zange 
liess  sich  gar  kein  Stein  auffinden,  während  die  sodann  angewendete 
gekrümmte  Zange  denselben  auf  der  linken  Seite  fühlte,  aber  stets  von 
ihm  abglitt,  und  man  bei  weiterem  Vorschieben  der  Zange  an  den 
Schmerzäusserungen  des  Fat.  bemerkte,  dass  die  Blasenwand  mitge« 
fasst  und  herabgezogen  wurde.  Es  musste  hiemach  angenommen  wer- 
den, dass  in  einem  Divertikel  das  Goncrement  fixirt  sei,  welches  zu 
befreien  nach  vielen  wiederholten  fruchtlosen  Versuchen  mit  seitlichen 
und  rotatorischen  Tractionen  aufgegeben  werden  musste;  G.  begnügte 
sich  vorläufig  damit,  mittelst  einer  Zertrümmerungszange  den  zu  fas- 
senden Theil  zu  zerdrücken,  wobei  durch  grossen  Kraftaofwand,  unter 
dem  sich  £e  Sehenkel  der  starken  Zange  bogen,  6  grössere  und  klei- 
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nere  Fragmente  heransbefördert  wurden.  Von  einem  EinschneideiL  des 
Divertikels  zur  Be/reiong  des  Steines  konnte  keine  Rede  «ein,  da  ad 
der  letztere  mit  dem  Finger  nicht  erreichen  liess  und  somit  eine  sichere 
Leitung  des  Messers  unmöglich  war.  Trotz  des  höchst  Eingreifenden 
der  Operation  trat  gar  keine  Reaction  auf,  die  Wunde  heilte  wie  eine 
einfache  tiefe  Schnittwunde  und  war  in  15  Tagen  vollkommen  ge- 
schlossen, jedoch  war  Enuresis  zurückgeblieben  und  die  Steinbeschwer- 
den waren  grösser  als  zuvor.  —  39  Tage  nach  dem  Seitensteinschnitt 
wurde  daher,  nach  vorheriger  Injection  von  Wasser  in  die  Blase,  zam 
hohen  Steinschnitt  geschritten.  Nach  Eröffnung  der  Blase  faDd 
sich  der  Stein  an  der  hinteren  Wand  gegen  die  linke  Seite  hin  in 
einem  Divertikel  fixirt,  welches  man  nicht  bloss  fühlen,  sondern  suacl 
sehen  konnte.  Die  Extraction  des  Steines  erforderte  eine  Lösung  der 
ihn  bedeckenden  Gerinnsel  und  ein  Zurückschieben  der  ihn  straff  um- 
schliessenden  Muskeltrabekel,  bei  gleichzeitigen  leichten  Tractionen 
mittelst  der  Zange,  die  ihn  an  dem  hervorragenden  Theile  erfasst  hatte. 
Die  Blutung  aus  den  Bauchdecken  sowohl  als  der  Blase  vrar  auffallend 
gering.  —  Diese  Operation  hatte  den  Pat.  erheblich  mehr  angegriffen. 
als  die  erste,  er  war  in  den  ersten  Tagen  fieberhaft;  die  Wunde  heilte 
auch  erst  in  64  Tagen  vollständig;  die  Enuresis  war  vollständig  be- 
seitigt. —  Der  länglichrunde  und  abgeplattete  Stein  hatte  einoi  Längs- 
durchraesser  von  2"  9'",  einen  queren  von  2'',  wog  6^  Loth,  war  tob 
sehr  harter  Consistenz  und  bestand  der  ganzen  Masse  nach  ans  Harn- 
säure mit  nur  etwas  hamsanrer  Kalk-  und  Bittererde. 

Einen  Fall  von  Harnsteinen  ausserhalb  der  Harnwege  hat 
H.  Wejrich  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  259)  *  beschrieben. 

Zur  Geschichte  des  Steinschnittes,  wie  ihn  P.  Franco,  eis 
Provenpale  von  Geburt,  ausübte,  liefert  sein  Landsmann  Goyrand  (zu 
Aix)  (Bulletin  de  TAcad.  imper.  de  Medec.  T.  26.  1860—61.  p.^) 
einen  interessanten  Beitrag,  aus  dem  hervorgeht,  dass  manche  der 
heutzutage  gültigen  Ansichten  über  den  Steinschnitt  auch  von  F.  schon 
getheilt  wurden,  so  z.  B.,  dass  der  Schnitt  in  der  Blase  nicht  über  die  Basis 
der  Prostata  hinausgehen  dürfe;  statt  des  sehr  unsicheren,  von  Alters  her 
geübten  Verfahrens,  den  Stein  vom  Mastdarme  und  von  der  Unterhaach- 
gegend her  in  den  Blasenhals  zu  drängen,  and  auf  dem  Vorspmnge 
von  aussen  her  einzuschneiden,  wendete  er  einen  gerinnten  Katheter 
an;  ebenso  gebrauchte  er  eine  Steinzange  mit  denselben  Windungen 
und  Kreuzungen  der  Branchen,  vne  sie  in  neuerer  Zeit  von  Lewko- 
wicz  d.  A.  angegeben  wurde,  er  wendete  auch  bereits  ein  doppeltes 
cachirtes  Lithotom  an  (vgl.  die  Holzschnitt-Abbildungen  im  Original). 
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Da  er  in  einem  Falle  bei  einem  Kinde  den  Stein  wegen  seiner  Grosse 
nicht  auszuziehen  im  Stande  war,  erfand  und  schritt  er  sofort  zum 
hohen  Steinschnitt.  Er  zerbrach  sowohl  voluminöse  Steine,  welche 
sich  nicht  durch  die  Wunde  ausziehen  Hessen,  als  in  der  Harnröhre 
eingeklemmte  Steinfragmente  mit  besonderen  Instrumenten. 

Civiale  (Gaz.  de  HOpit.  1861.  p.  58)  giebt  die  Resultate  seiner 
Behandlung  Steinkranker  während  des  Jahres  1860  n&her  an.  Er  hat 
im  Ganzen  54  Steinkranke  in  diesem  Jahre  behandelt,  18  im  Hospital 
(Neck  er),  36  in  der  Privatpraxis. 

Unter  den  18  Hospitalkranken  befanden  sich  3  Frauen  und 
15  erwachsene  und  bejahrte  Männer.  —  Bei  der  1.  Frau  war  wegen 
zu  grosser  Erschöpfung  jede  Operation  contraindicirt;  bei  der  2.  wurde 
der  in  der  Harnröhre  festsitzende  Stein  nach  Erweiterung  derselben 
extrahirt;  bei  der  3.  hatte  sich  eine  phosphatische  Steinmasse  um  ein 
Conglomerat  von  Zähnen,  Knochen,  Haaren  aus  einer  in  die  Blase 
eröfl&ieten  Eierstockscyste  gebildet  (vgl.  S.  437);  alle  diese  Körper,  so 
wie  der  Stein  wurden  mittelst  der  Lithotripsie  beseitigt. 

Von  4  steinkranken  Männern,  welche  nicht  mehr  fOr  die  Litho- 
tripsie geeignet  waren,  wurde  bei  2  der  Steinschnitt  gemacht,  1  voll- 
ständig, 1  mit  einer  Fistel  geheilt;  der  3.,  der  die  Lithotomie  verwei- 
gerte, unterlag  einer  Blasenaffection ;  der  4.  ist  noch  in  Behandlung. 

Bei  1  Patienten  war  gleichzeitig  ein  eingeklemmter  Bruch  vorhan- 
den, nach  dessen  Operation  er  verstarb. 

Die  übrigen  10  wurden  durch  Litht>tripsie  von  ihren  Steinen  be- 
freit, ohne  indessen  alle  vollständig  geheilt  zu  sein,  da  bei  2  Schmer- 
zen und  Functionsstörungen  der  Blase  zurückblieben. 

Von  den  36  Privatkranken  hatten  26  den  Stein  zum  ersten 
Male,  10  waren  bereits  von  C.  oder  anderen  Chirurgen  operirt  wor- 
den, und  wurden  durch  die  entstandenen  Recidive  neue  Operationen 
erforderlich  gemacht. 

26  wurden  der  Lithotripsie  unterzogen,  davon  24  geheilt,  bei  2 
musste  von  der  Operation,  welche  die  Erkrankung  der  Blase  zu  ver- 
mehren schien,  abgestanden  werden;  1  davon  starb,  1  behielt  sei- 
nen Stein. 

Von  den  10  übrigen,  bei  welchen  die  Lithotripsie  nicht  mehr  in- 
dicirt  war,  gingen  2,  bei  denen  auch  die  Cystotomie  contraindicirt  war, 
ohne  Operation  zu  Grunde;  4  Steinkranke  mit  grossen  Steinen  mussten 
sich  dem  Steinschnitt  unterziehen  (unter  ihnen  war  bei  1  Erwachsenen 
in  10  Tagen  die  Wunde  vernarbt,  bei  1  verzögerte  sich  die  Hei 
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lung  und  war  unvollst&Bdig^  2  Greise  starben  in  der  2.  Woche  nacli 
der  Operation). 

2  sind  noch  in  der  Behandlung  (1  für  den  Steinschnitt,  1  für  die 
Lithothripsie  bestimmt). 

Im  Garnen  sind  also  von  54  Steinkranken  37  der  Lithothripsie 
unterworfen  worden;  bei  2  mnsste  von  weiterer  Behandlung  durch  die- 
ses Verfahren  abgestanden  werden,  davon  starb  1,  1  blieb  am  Leb^; 
bei  2  wurde  wegen  anderweitiger  Erkrankung  der  Hamorgane  keioe 
vollständige  Heilung  erzielt,  die  übrigen  wurden  geheilt,  —  Bei? 
wurde  der  Steinschnitt  gemacht  mit  4  Heilungen,  aber  2  unvollstän- 
digen. —  10  wurden  gar  nicht  operirt,  davon  starben  3  in  Folge  wei- 
terer Fortschritte  der  Erkrankung,  1  an  einem  eingeklemmten  foacbe, 
1  blieb  am  Leben;  3  sind  noch  in  Behandlung. 

J.  E.  Polak  (zu  Wien)  (Zeitschr.  der  k«k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  mm.  N.  F.  Jahrg.  3.  1860.  S.  661,  677,  694,  702,  714,  732,  748) 
beschreibt  158  Stein-Operationen,  von  ihm  in  Persien  in  dem 
Zeiträume  vom  November  1852  bis  Juni  1860  ausgeführt.  Indem  m 
die  Bemerkungen  über  geographische  Verbreitung  und  Aetiologie  der 
in  Persioi  häufigen  Steinkrankheit  übergehen,  fahren  wir  an,  dass  von 
den  158  Operirten  122  im  Alter  von  1  —  14  Jahren,  2  von  15— 21, 
16  von  21—50,  11  von  über  50  Jahren  standen.  Die  Operation  be- 
stand 121mal  im  Seiten-,  2mal  im  Mastdarmsteinschnitt,  da  in  beidffl 
Fällen  der  Stein  pfeifenkopfförmig  mit  dem  dünneren  Ende  in  der 
Prostata  eingekeit  war.  Später  suchte  P.  jedoch,  selbst  wenn  der  Stein 
vorlag,  denselben  wo  möglich  in  die  Blase  zurückzustossen,  um  auf  der 
Leitungssonde  den  Seltensteinschnitt  machen  zu  können,  dessen  Gefäir- 
lichkeit  sich  als  sehr  gering  erwies.  Bei  weiblichen  Kranken  wurde 
9mal  der  Schnitt  durch  Aufschlitzen  der  Harnröhre  nach  oben  und  links 
gemacht  24mal  wurde  der  Harnröhrenschnitt  gemacht,  um  za* 
rückgebliebene  Steinchen  zu  entfernen.  —  Die  Narkose  durch  Chloro- 
form trat  meistens  sehr  leicht  und  schnell  ein,  die  Operationen  wurdet 
meistens  bei  sehr  unvollkommener  Assistenz  mit  den  einfachsten  In- 
strumenten ausgeführt  —  Die  Zahl  der  Steine  betreffend,  waren  ein- 
fache Steine  147mal  vorhanden,  8mal  2,  2mal  4,  Imal  6  Steine  za- 
gegen,  die  pfeifenkopf-  oder  sanduhrförmige  Gestalt  ziemlich  h&afig; 
einmal  fand  sich  ein  Stein,  welcher  seinem  Aussehen  nach  offenbar  in 
der  Auflösung  durch  den  Urin  begriffen  war.  —  Bei  121  Seitenstein- 
schnitten  starben  nur  7  Patienten;  von  den  114  Geheilte  fand 
bei  2  die  Heilung  per  primam  intentionem  statt  Der  Yorgaog 
der  Heilung  war  in  den  meisten  Fällen  ein  fast  mathematisch  oonstan- 
ter;  am  5.  Tage  begann  die  erste  unvollkommene  Eitersecretion,  am 
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7.  und  8.  war  sie  eine  vollkommeiie,  am  9.  oder  10.  floss  etwas  Urin 
bereits  durch  die  Harnröhre  ab,  am  12.  drang  nur  noch  ein  kleiner 
Theil  durch  die  Wunde,  am  13.,  selten  schon  am  12.,  war  die  Wunde 
geschlossen,  am  14.  oder  15.  wurde  der  Pat  in's  Bad  geschickt  (d.  h. 
geheilt  atlassen).  Es  ist  stannenswerth  und  Ton  allen  in  Persien  le- 
benden europäischen  Aerzten  constatirt,  wie  rasch  Wunden  überhaupt 
und  die  Blasenwunden  insbesondere  heilen,  so  dass  P.  die  Steinope- 
ration daselbst  bei  jüngeren  Individuen  für  nicht  gefähr- 
licher als  die  Oncotomie  bei  uns  erachtet  Auf  diese  günstigen 
Heilungsverhältnisse  sind  aber  weder  Temperatur,  noch  Klima  von  be- 
deutendem Einfluss,  wohl  aber  die  gesunde,  von  Dyskrasieen  (nament- 
lich Scrofnlose)  freie  Constitution  und  die  ziemlich  gute  Ernährung  der 
Operirten,  ihr  beständiger  Aufenthalt  in  freier  Luft  bei  offenen  oder 
ganz  fehlenden  Thnren  und  Fenstern;  Wund-Erysipel  wurde  nie  beob- 
achtet. —  Von  den  beobachteten  übelen  Zufällen  heben  wir  hervor: 
Wechselfieber  häufig,  Blutung  dmal,  stets  durch  Eiswasser  und  Tam- 
ponnade  gestillt,  Zurückbleiben  einer  Urinfistel  5mal,  3mal  durch  das 
Gluheisen  geheilt,  1  Mastdarmblasenfistel  geheilt,  Incontinentia  minae 
sehr  häufig,  nur  2mal  vollständig,  häufig  aber  unvollständig,  wahrschein- 
lich durch  Reizung  des  Blasenhalses  bedingt,  und  mit  dem  Einlegen 
von  Wachsbougies  erfolgreich  behandelt;  Recidive  des  Steines  wurden 
3mal  beobachtet,  welche  2mal  Doppeloperationen  (Imal  Harnröhren-, 
Imal  Lateralschnitt)  nothwendig  machten.  —  Der  Tod  erfolgte  in  7  Fäl- 
len, bei  3  durch  Peritonitis,  2mal  durch  einen  unerlaubt  starken  Zug 
und  Druck  bei  Ausziehung  des  Steines  veranlasst,  die  übrigen  starben 
an  Erschöpfung .  oder  Dysenterie.  —  Der  Mastdarmsteinschnitt 
wurde  2mal  ausgeführt,  weil  ein  Theil  des  Steines  in  der  Prostata 
fest  eingekeilt  sass  und  die  Leitungssonde  nicht  eingebracht  werden 
konnte.  Da  der  Stein  auf  das  Rectum  und  Perinaeum  aufdrückte,  wurde 
einfach  vom  Mastdarm  aus  auf  ihn  eingeschnitten  und  der  Schnitt  nach 
vorne  verlängert.  Der  eine  Pat,  ein  9jähr.  Knabe,  litt  an  vollständi- 
ger Incontinenz,  der  fest  eingekeilte  Stein  ragte  bis  in  die  Pars  mem- 
branacea,  er  war  etwa  3  Zoll  lang,  dünn,  spindelförmig,  und  befand 
sich  an  einer  Fläche  desselben  eine  1}  Zoll  lange  ausgelaugte  Rinne, 
durch  welche  sich  der  Drin  den  Weg  bahnte  und  tropfenweise  abfloss. 
Die  Heilung  erfolgte  in  beiden  Fällen,  in  resp.  2  Monaten  und  40  Ta- 
gen. —  Die  Lithotripsie  wurde  nur  2mal  gemacht,  später  aber  we- 
gen der  günstigen  Resultate  des  Schnittes  aufgegeben.  —  Die  Ure- 
throtomie  wegen  Einkeilung  eines  Steines  in  irgend  einem  Theile  der 
Harnröhre  wurde  24mal  bei  Kindern  von  1  —  7  Jahren,  2mal  bei  13— 
15jähr.  Knaben  gemacht     Die  Heilung  erfolgte   mit  2  Ausnahmen 
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per  primam  intentionem,  und  war  hierdurch  ein  neuer  Beweis  ge- 
geben, dass  der  gesunde  Urin  bei  normaler  Urethra  durch- 
aus nicht  schädlich  wirkt  und  die  Heilung  per  primam  in- 
tentionem nicht  stört;  das  seltene  Gelingen  der  letzteren  beim 
Blasenschnitt  ist  den  ungleichartigen  durchtrennten  Geweben  und  def 
schweren  Goaptation  derselben  zuzuschreiben.  —  Der  9mal  bei  weib- 
lichen Individuen  gemachte  Steinschnitt  wurde  so  ausgeführt,  dsss 
auf  einer  eingeführten  breitgefurchten  Hohlsonde  ein  geknöpftes  Bistooii 
vorgeschoben  und  die  ganze  Urethra  nebst  dem  Blasenhalse  in  der 
Richtung  nach  oben  und  links  gespalten  wurde,  so,  dass  der  Schnitt 
in  einem  Winkel  von  nahe  45''  zur  Schambeinfuge  links  geg^  den  ab- 
steigenden Schambeinast  verlief.  Es  wurde  so  viel  Raum  gewonnen. 
um  den  Zeigefinger  einzuführen,  die  Grösse  des  Steines  untersucht  and. 
wenn  die  Incision  nicht  hinreichend  war,  das  Bistouri  auf  dem  Finger 
abermals  eingeführt  und  in  der  angeführten  Richtung  eine  Erweiterong 
bewirkt,  darauf  mit  einer  Stein-  oder  Polypenzange  die  Extraction  be 
wirkt.  P.  überzeugte  sich,  dass  vermittelst  des  Druckes  des  Zeige- 
fingers und  der  Verschiebung  der  Weichtheile  nach  unten  und  auch 
etwas  nach  oben  und  rechts  so  viel  Raum  gewonnen  werden  könne. 
um  selbst  bei  2  — 4jähr.  Mädchen*  auf  diese  Weise  bedeutende  Concre- 
mente  entfernen  zu  können;  dass  die  Spaltung  der  Harnröhre  dnrchaiL^ 
kein  gefährlicher,  oder  mit  bedenklicher  Blutung  verbundener  Eingriff 
war,  dass  die  Vagina  nie  in  Mitleidneschaft  gezogen  wurde,  also  tod 
einer  Harnröhren-  oder  Blasen -Scheidenfistel  keine  Spur  war.  Ab 
lästige  Folge  blieb  in  einigen  Fällen  eine  unvollständige  Incontineni 
zurück,  welche  oft  lange  dauerte  und  die  Anwendung  von  Wachsboo- 
gies  und  innerlichen  Mitteln  erforderlich  machte.  —  78  der  Steine  wur- 
den von  Kletzinsky  chemisch  untersucht;  die  Analysen  finden  sich 
auf  einer  Anzahl  von  Tabellen  angegeben. 

In  einem  Aufsatze  von  Wilh.  Theod.  Renz  (zu  Oberdischingen 
a.d.  Donau),  betitelt:  Michael  Zett,  der  oberschwäbische  Steinope- 
rateur. Ein  Beitrag  zur  Kunde  vaterländischer  Krankheiten  und  Heil- 
künstler (Würtemberg.  Zeitschr,  f.  Wundärzte  u.  Geburtshelfer.  Bd.  14. 
1861.  S.  241)  finden  wir,  dass  ein  Würtembergischer  Land-Chirurg. 
Zett  (zu  Schemmerberg  im  Ober-Amt  Biberach),  jetzt  mehr  als  82  Jahre 
alt,  aber  noch  sehr  rüstig,  in  52  Jahren  bis  zum  Jahre  1860  108  Sei- 
ten-Steinschnitte (bei  102  männlichen  und  1  weiblichen  Individuum*) 

•)  Zett  hatte  nur  noch  Imal  ausserdem  in  seiner  langen  Pr»*j*  ^' 
einem  (T^ähr.)  Mädchen  nöthig,  einen  grossen  Blasenstein  mit  der  Zange 
zu  entfernen. 
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gemacht  hat,  unter  denen  nur  3  (»  2,7 pG.)  einen  tftdtlichen 
Ausgang  hatten.  Dieselben  finden  sich  sämmtlich  tabellarisch  nach 
dem  Eintrage-Buche  des  Operateurs  von  Renz  zusammengestellt  Der 
operatiTe  Wirkungskreis  von  Zett  ftUt,  mit  verhältnissm&ssig  wenigen 
Ausnahmen,  in  den  Winkel-  von  Würtemberg,  den  die  Donau  und  lUer 
miteinander  bilden,  somit  an  das  rechte  Ufer  der  ersteren,  obgleich 
auch  auf  dem  anderen  Dfer  von  Zett  Steinschnitte  ausgeführt  wurden. 
Renz  hat  nun,  für  die  topographische  Verbreitung  der  Steinkrankheit 
nicht  ohne  Interesse,  die  verschiedenen  Ortschaften  näher  zusammen- 
gestellt, aus  denen  die  Steinkranken  stammten,  obgleich  er  selbst  ge- 
stehen muss,  dass  eine  solche  Statistik  sehr  unvollständig  ist,  weil 
bei  Weibern  so  vielfach  die  Stein-Concremente  spontan  abgehen,  ander* 
seits  Zett  auch  ausser  seinen  Lithotomieen  wenigstens  noch  einmal  so 
viel  Boutonnieren  und  unblutige  Extractionen  von  Harnsteinen  gemacht 
hat,  die  er  nicht  notirte. 

Bei  einem  40jähr.  Manne  war  die  Operation  3mal,  in  einem  Zeit- 
räume von  nur  3  Jahren,  und  bei  2  anderen  2mal  nothwendig.  —  Das 
Alter  der  Operirten  anlangend,  befanden  sich  73  (66,9 pG.)  im  Alter 
von  1^12  Jahren,  die  meisten  dajiinter  (22)  im  Alter  von  2— 4  Jah- 
ren; im  Alter  von  30 — 70  Jahren  wurden  nur  10  Männer  operirt.  — 
Die  Zahl  der  extrahirten  Steine  betrug  199  bei  107  Lithotomieen,  in- 
dem in  einem  Falle  72  (23  aus  der  Harnröhre  durch  Extraction,  43  ans 
derselben  nach  vorherigem  Einschnitt,  1  grosser  (von  8  Loth)  aus  der 
der  Blase  beim  Blasenschnitt  und  5  noch  2  Tage  später),  in  einem 
anderen  10  ausgezogen  wurden.  —  Die  Gründe,  weshalb  Zett  so  über- 
aus glücklich  operirte,  isuchtRenz  darin,  dass  er  es  mit  einem  gesun- 
den und  kräftigen  Schlage  Menschen,  fast  nur  mit  jugendlichen  Individuen 
zu  thun  hatte,  dass  er  nie  eine  erhebliche  Blutung  und  ürininfiltration 
beobachtete,  obgleich  letztere  bei  der  von  ihm  befolgten  (von  einem 
Münchener  bamüierzigen  Bruder  erlernten)  Methode,  indem  er  durch 
sehr  starke  Yerziehung  der  Haut  des  Dammes  nach  rechts  ein  Decken 
der  äusseren  und  inneren  Wunde  verhütete,  hätte  begünstigt  werden 
sollen;  allein  es  wurde  dies  vielleicht  dadurch  verbessert,  dass  er  seine 
Patienten  schon  einige  Tage  vor  der  Operation  und  6—8  Tage  nach 
derselben  Durst  leiden  Hess.  —  Das  Instrumentarium  besteht  in  2  ver- 
schieden grossen  Steinsonden,  2  Langenb  eck 'sehen  Steinmessem  mit 
Spitzendeckem  und  2  geraden  Zangen. 

Dolbeau  (Gaz.  des  Hdpit.  1861.  p.  2).  In  einem  Falle,  bei  einem 
19jähr.  jungen  Menschen,  in  welchem  von  Civiale  ein  einmaliger  Li- 
thotripsieversuch  gemacht  worden  war,  bei  dem  zwar  ein  Stein  gefaast 
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und  zerbrochen,  aber  anch  die  Anwesenheit  mehrerer  harter  Steine 
conatatirt  worden  war,  und  in  welchem  einige  Tage  nach  der  Opera- 
tion heftige  Schmerzen  mit  Fieber  nnd  Einklemmung  von  Steinfrag- 
menten  im  Blasenhalse  eingetreten  war,  so  dass  Civiale  selbst  kei- 
nen anderen  Ausgang  sah,  als  den  Steinschnitt,  machte  D.,  nach  Ein- 
fähning  eines  Katheters,  den  Median-Steinschnitt  in  der  Pars 
membranacea  urethrae  bis  zum  Blasenhalse  hin,  3  Ctm.  vor  dem  After 
beginnend  und  5  Mm.  vor  demselben  endigend;  ohne  erhebliche  Er- 
weiterung Hess  sich  die  Steinzange  einführen  und  ausser  einer  Zahl 
von  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Fragmenten  und  einer  Masse  von 
Trfimmem,  die  durch  Injection  entfernt  wurden,  2  Steine  von  resp. 
2  und  3  Ctm.  in  ihrem  l&ngsten  Durchmesser  ausziehen.  In  3  Wochen 
war  die  Vemarbung  der  Wunde  erreicht. 

Von  Andr.  Buchanan  (zu  Glasgow)  linden  wir  (Medical  Times 
and  Gaz.  1860.  Vol.  I.  p.  311,  339,  365)  eine  ausfuhrliche  Arbeit  über 
die  Todesursachen  nach  dem  Steinschnitt,  nebst  Bemerkungen  Qber 
die  von  demselben  (1846)  erfundene  Methode  der  Lithotoroie  mit  Hfilfe 
der  rechtwinkelig  gebogenen»  Steinsonde.  Die  sehr  günstige 
Mortalitäts- Statistik  nach  letzterer  Operation  (vgl.  auch  Jahresber.  f. 
1859.  S.  279.  Anmerk.)  betrug  bis  jetzt  1  unter  12  Operirten,  während 
B.  dieselbe  für  den  Seitensteinschnitt  als  1:6  angiebt.  —  Zunächst 
bespricht  B.  die  6  bekannt  gewordenen  und  grossentheils  von  ihm  ge- 
sehenen Fälle,  bei  welchen  das  neue  Operationsverfahren  tödtlich  ver- 
lief; er  ist  der  Ansicht,  dass  die  5  ersten  darunter  sämmtlich  in  Folge 
derselben,  unmittelbar  durch  die  Operation  hervorgerufenen  Affection 
zu  Grunde  gingen.  In  diesen  5  Fällen  handelte  es  sich  grOsstentheils 
um  jugendliche  und  kräftige  Individuen,  die  sämmtlich  init  grosser  Ra* 
pidität  innerhalb  30  Stunden  nach  der  Operation  starben,  nachdem 
vorher  Unruhe,  Angst,  grosse  Beschleunigung  und  Schwäche  des  Pul- 
ses, heftige  Schfittelfröste ,  allgemeine  Schwäche,  geringe  Auftreibung 
des  Leibes,  bei  unerheblicher  Schmerzhaftigkeit,  beobachtet  worden 
war.  Bei  allen  zeigte  die  Section  Erscheinungen,  wie  sie  in  ähnlicher 
Weise  nach  Stichwunden  in  den  Unterleib  beobachtet  werden;  es  fan- 
den sich  nämlich  constant  Ecchymosen  in  der  oberen  und  hinteren 
Wand  der  Blase  und  deren  nächster  Umgebung,  in  der  Bauchhöhle  eine 
Quantität  blutiger  Flüssigkeit,  ohne  erhebliche  Spuren  von  Entzfindnng. 
In  einem  Falle  erstreckte  sich  die  Ecchymose  nicht  nur  über  die  Ober- 
fläche der  Blase  und  deren  Nachbarschaft,  sondern  auch  längs  der  gan- 
zen Ausdehnung  des  Rectum,  eines  Theils  der  Flexnra  sigmoidea  und 
des  Colon,  wo  sie  plötzlich  aufhörte.    In  Betreff  der  Entstehung  und 
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VerbrettoDg  dieser  Extravasate  wurde  erst  bei  dem  3.  Falle  nihere 
AafkUmng  gewonnen,  und  es  wurde  nun  ersichtlich,  dass  von  der 
äusseren  Wnnde  ans  das  Blut  in  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  sich  infiltrirt  hatte,  bis  es  den  Umschlag  des  Peritoneoms 
(an  der  Excavatio  recto-vesicalis)  erreichte,  von  wo  es  sich,  dem  Ver- 
laufe des  ersteren  folgend,  unter  demselben  auf  die  Blase  einerseits 
und  das  Rectum  und  Colon  anderseits  weiter  verbreitet  hatte.  In  Er* 
wägung  aber,  dass  dieser  Bluterguss  unter  dem  Peritoneum  allein  un- 
möglich jene  so  schnell  auftretenden  bedenklichen  Erscheinungen  er- 
regen konnte,  muss  angenommen  werden,  dass  da,  wo  das  Blut  sich 
weiter  verbreitet,  dies  auch  mit  dem  Urin,  welcher  fortdauernd  die 
Steinschnittwunde  benetzt,  der  Fall  sein  kann,  indem  sich  derselbe 
überall  in  das  subseröse  Gewebe  unter  dem  die  Eingeweide  und  Bauch- 
wandungen bekleidenden  Peritoneum  infiltrirt.  B.  ist  aber  auch  der 
Ansicht,  dass  der  Urin  auch  noch  durch  das  Peritoneum  hindurchfil- 
trirt  wird,  und  hält  die  in  der  Höhle  desselben  gefundene  blutige  Flüs- 
sigkeit, trotzdem  keine  chemische  Untersuchung  stattfand,  ffir  blutig 
gefärbten  Urin,  dessen  Anwesenheit  in  der  Bauchhöhle  den  Tod  in  un- 
gefähr 24  Stunden  mit  Nothwendigkeit  herbeiffihren  muss.  —  Diese  Art 
von  Urininfiltration,  welche  bisher  nur  nach  dem  rectangulären 
Steinschnitt  beobachtet  worden  ist,  zählt  B.  unter  den  Todesursachen 
nach  Steinschnitt  als  die  erste  auf;  es  folgen  dann  noch  die  anderen: 
2)  Urininfiltration  in  das  subfasciale  Zellgewebe  des  Beckens,  wo- 
bei der  Zugang  zur  Peritonealhöhle  durch  die  dichte  fibröse  Membran 
abgesperrt  ist.  —  3)  Mechanische  Gontusion  der  Blase  und  ihrer 
Umgebung,  die  in  ihrer  schwersten  Form  als  Eindruck  der  Operation 
(shock)  bezeichnet  wird.  —  4)  Hämorrhagie.  —  Was  die  zweite, 
eben  erwähnte  Form  von  Urininfiltration  betrifft,  so  ist  das  Krank- 
heitsbild bei  ihr  ein  ganz  anderes.  Die  Patienten,  statt  sofort  nach  der 
Operation  schwer  erkrankt  zu  erscheinen  und  in  24  Stunden  zu  Grunde 
zu  gehen,  scheinen  öfter  einige  Tage  sich  wohl  zu  befinden,  bis  sie  unter 
grossen  Schmerzen  sterben ;  oder  sie  leben  bisweilen  länger,  mit  allmälig 
zunehmender  Abmagerung  und  hektischen  Erscheinungen ;  bei  der  Section 
findet  man  dann  eitrige  Infiltration  des  Beckenzellgewebes  oder  circmn- 
scripte  Abscesse.  Es  lässt  sich  daraus  der  Schluss  machen,  dass  bei 
der  Operation  sich  die  Wunde  über  den  Rand  oder  die  Basis  der  Pro- 
stata hinaus  erstreckte  und  die  tiefe  Beckenfascie  oder  der  M.  levator 
ani  in  der  Art  getrennt  wurde,  dass  eine  Urininfiltration  unter  der 
Fascia  recto-vesicalis  da,  wo  sie  die  Seiten  der  Beckenhöhle  ausklei- 
det, stattfinden  konnte«  ^  Die  eben  angeführten  Ansichten  über  die 
Ursachen  der  Haminfiltration  sind  von  grosser  Wichtigkeit  für  das  ope- 
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rative  Verfaliren  bei  der  Lithotomie.     Wenn  es   wahr  ist,   dass  die 
grteste  Gefahr  bei  der  Lithotomie  dadurch  entsteht,  dass  Urin  in  den 
Zeilgewebsraum  anter  der  Prostata,  oder  vielmehr  zwischen  dieser,  der 
Blase  nnd  Harrröhre  einerseits,  und  dem  Mastdarm  anderseits  gelangt, 
so  ist  die  Hauptregel  ffir  die  sichere  Ausführung  der  Lithotomie  die, 
diesen  hypoprostatischen  Raum  sorgfältig  zu  vermeiden.    Dieser  Raum, 
von  festen  und  genau  bestimmten  Grenzen  umschlossen,  liegt  gerade 
unter  der  Excavatio  recto-vesicalis  des  Peritoneums,  und  ist  daher  der 
Bauchhöhle  benachbart,  von  welcher  er  nur  durch  eine  dünne  Mem- 
bran geschieden  ist    Vor  ihm  liegen  Blase,  Prostata  und  ein  kleiner 
Theil  der  Pars  membranacea  urethrae,  hinter  ihm  das  Rectum,  zu  bei 
den  Seiten  die  Fascia  recto-vesicalis  oder  Ligg.  lateralia  vesicae.   Das 
Yas  deferens  und  die  Saamenbläschen  liegen  innerhalb  desselben,  und 
ist  er  von  einem  zarten,  fettlosen  Zellgewebe  ausgefüllt.     Wenn  die 
Blase  nach  vorne  über  die  Schambeine  geneigt  ist,  gleicht  der  hypo- 
prostatische  Raum  sehr  nahe  einer  vierseitigen  Pyramide,  deren  Spitte 
abgestumpft  und  etwas  unterhalb  der  Spitze  der  Prostata  gelegen  ist 
Die  diese  Spitze  bildende  Grenze  besteht  aus  der  tiefen  Beckenfascie, 
da,  wo  sie  sich  zwischen  der  Harnröhre  und  dem  Rectum  befindet,  und 
daselbst  das  einzige  fibröse  Septum  zum  Schutz  der  Baucheingeweide 
bildet.    Wenn  dieses  Septum  getrennt  und  die  Blase  gleichzeitig  eröff- 
net wird,  muss  ürininfiltration  hinter  die  Prostata  nothwendig  erfd- 
gen.  —  Es  ist  daher  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Grenzen  des  hypo- 
prostatischen Raumes  mit  der  Rücksicht  zu  studiren,  an  welchen  Stelleo 
er  am  ehesten   durch  das  Messer  des  Lithotomisten  verletzt  werden 
kann.    B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hauptquelle  der  Gefahr  beim  Stein- 
schnitt  bisher  im  Allgemeinen  nicht  recht  erkannt  worden  ist.    Wenn 
man  sieht,  dass  die  jungen  Operateure  fortwährend  ermahnt  werden, 
niemals  ihre  Incision  über  die  Basis  der  Prostata  hinaus  reidien  zo 
lassen,  so  schliesst  diese  Ermahnui^,  in  sofern  als  sie  eine  dertftige 
Incision  als  die  grösste  Gefahr  bei  der  Lithotomie  bezeichnet,  ^^ 
doppelten  Irrthum  in  sich;  denn  es  sind  gewisse  Richtungen  vorhsn- 
den,  in  welchen  die  Basis  der  Prostata  mit  Sicherheit  und  Vortheü 
überschritten  werden  kann,  und  anderseits  andere  Richtungen,  in  wel- 
chen ein  verhängnissvoller  Irrthum  stattfinden  kann,  selbst  wenn  die 
Drüse  noch  nicht  bis  zur  Hälfte  nach  der  Basis  hin  durchschnitten  ist* 
Die  einzig  richtige  Ermahnung,  welche  B.  an  die  Stelle  der  obigen 
setzen  würde,  ist  die,  niemals  die  geringste  Gewalt  auf  die  fibriteen 
Gewebe  auszuüben,  welche  die  3  Ebenen  an  der  Spitze  und  die  2  Sei- 
ten des  pyramidalen  Raumes  zwischen  der  Harnröhre,  Prostata  und 
Blase  bilden. 


TodesniBscheii  nach  dem  Steinschniti  453 

Die  Art  und  Weise  tmd  die  Stelle,  an  welcher  der  hypoprosta- 
tische  Baum  freigelegt  wird,  sind  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um 
die  alte  und  die  neue  Operation  handelt.  Wenn  bei  der  letzteren  (dem 
Steinschnitt  auf  der  rectangulären  Steinsonde)  das  Messer 
zu  niedrig  eindringt,  die  tiefe  Dammfascie  hinter  der  Harnröhre  trennt 
und  dasselbe  nun,  während  man  in  der  Rinne  der  Steinsonde  zu  sein 
glaubt,  tief  unter  oder  durch  die  Substanz  der  Prostata  hindurch  in 
das  schlaffe  jenseits  gelegene  Zellgewebe  geführt  wird,  der  Operateur 
aber  mit  dem  eingeführten  Finger  nun  findet,  dass  er  nicht  in  die  Blase 
eindringen  kann,  und,  wie  er  glaubt,  seinen  Irrthum  dadurch  berich- 
tigt, dass  er  das  Messer  höher  hinauf  führt  und  die  Prostata  trennt, 
würde  es  unter  diesen  Umständen  riel  weiser  gewesen  sein,  nach  dem 
ersten  erfolglosen  Einstich  den  Pat.  zu  Bett  zu  senden;  denn  die 
Wunde,  obgleich  eine  gefährliche,  ist  nicht  noth wendig  tödtlich,  bei 
der  zweiten  Incision  jedoch  sind  ürininfiltration  in  das  subseröse  Ge- 
webe des  Peritoneums  und  Tod  in  24  Stunden  unausbleiblich.  B.  hält 
dies  fSr  die  wahre  Erklärung  der  furchtbaren  Rapidität  in  dem  tödt- 
lichen  Verlauf  dieser  Fälle;  unter  den  6  im  Hospital  zu  Glasgow  vor- 
gekommenen Fällen  von  tödtlichem  Verlauf  der  neuen  Operation  war 
5mal  jene  Ursache  vorhanden,  und  es  ist  dies  in  jener  Stadt  so  allge- 
mein bekannt,  dass  der  Operateur,  wenn  sein  Patient  nach  24  Stunden 
nicht  gestorben  oder  im  Sterben  ist,  wegen  des  Erfolges  der  Operation 
beglückwünscht  wird.  —  B.  führt  noch  zwei  verschiedene  Weisen  an, 
bei  welchen  durch  eine  unvollkommene  Ausführung  der  rectangulären 
Operation  der  hypoprostatische  Raum  freigelegt  werden  kann,  die  man 
im  Original  nachlesen  möge.  —  Was  den  Seitensteinschnitt  be- 
trifft, so  ist  die  Verletzung  jenes  Raumes  bei  ihm  weniger  wahrschein- 
lich, und  kann  nicht  in  derselben  fürchtbaren  AtisdeHnung  stattfinden; 
jedoch  muss  derselbe  mehr  oder  weniger  bei  den  unrichtigen  Incisio- 
nen  freigelegt  werden,  welche  in  den  Mastdarm  eindringen  und  die 
Saamenbläschen  verletzen.  Es  erscheint  B.  wenigstens  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  in  vielen  der  schnell  tödtlich  verlaufenden  Fälle  der 
Tod  eher  dieser  Ursache,  als  dem  so  häufig  angenommenen  Eindruck 
der  Operation  (shock)  zuzuschreiben  ist.  Je  mehr  die  Incision  der 
Prostata  nach  unten  gerichtet  ist,  um  so  leichter  kann  jene  eintreten; 
vielleicht  lässt  sich  dadurch  die  in  neuerer  Zeit  grösser  gewordene 
Mortalität  nach  dem  Seitensteinschnitt  erklären.  Während  nämlich 
Che  sei  den  die  Prostata  nach  aussen  einschnitt,  wird  uns  seitdem  von 
einer  hohen  chirurgischen  Autorität  empfohlen,  die  Protata  nach  unten 
und  aussen,  in  der  Richtung  der  äusseren  Incision  zu  trennen;  jede 
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Vorschrift  aber,  welche  das  Rectum  za  gefährden  im  Stande  ist,  wird 
aach  die  Freilegung  des  Raumes  unter  der  Prostata  erleichtem. 

Nach  einigen  kurzen  Betrachtungen  über  die  unter  3.  und  4.  oben 
erwähnten,  beim  Steinschnitt  bisweilen  vorkommenden  Todesursachen, 
und  einer  näheren  Angabe,  wie  bei  der  rectangulären  Operation  durch 
Dilatation  der  Prostata  nach  oben  die  Wunde  für  die  Extraction  grosser 
Steine  hinreichend  weit  gemacht  werden  kann,  schliesst  die  Abhand- 
lung mit  Klagen  über  die  geringe  Anerkennung,  welche  die  rectangu- 
läre  Operation  und  die  Verdienste  B.'s  um  die  Wiedereinführung  des 
Median -Steinschnittes  gefunden  haben. 

Weibliehe  lam-  und  GescUeehts- Organe. 
Steinscknltt  bei«  Weibe. 

Güntner  (in  Salzburg)  (Oesterreichische  Zeitschrift  f.  prakt.  Heil- 
künde.  1860.  Nr.  12)  bespricht  die  verschiedenen  Arten  des  Stein- 
schnittes beim  Weibe,  und  widerlegt  namentlich  die  Vorurtheile 
gegen  den  ürethralschnitt,  den  er  bei  einer  51jähr.,  sehr  fettlei- 
bigen, asthmatischen  Köchin  folgendermaassen  mit  Glück  ausfährte: 
Nach  Auseinanderziehung  der  Labia  majora  wurde  mit  einem  Litho- 
tome  Cache  die  Harnröhre  und  der  Blasenhals  links  von  der  Clitoris 
nach  oben  und  aussen  eingeschnitten,  und,  da  sich  die  Oeffhung  za 
klein  erwies,  ein  zweiter  Schnitt  in  entgegengesetzter  Richtung,  nach 
rechts  und  unten,  gemacht,  und  mit  einer  grösseren  Polypenzange 
2  Steine,  davon  der  eine  hühnereigross,  ohne  Schwierigkeit  extrmhirt 
Die  Blutung  war  anfangs  beträchtlich,  doch  nur  venös,  und  stillte  sich 
von  selbst.  Schon  am  3.  Tage  verlor  sich  die  Incontinenz,  und  Pat. 
konnte,  da  die  Wunden  der  Urethra  schon  verheilt  waren,  die  Blase 
sich  regelmässig  in  längeren  Zwischenräumen  entleerte  und  nur  noch 
geringer  Blasenkatarrh  zurückblieb,  am  10.  Tage  als  geheilt  betrachtet 
werden.  Am  12.  Tage  starb  sie  jedoch  plötzlich  in  einem  asthmatischen 
Anfalle. 

Nussbaum  (Bayerisches  Aerztliches  Intelligenz-Blatt  1861.  S.41) 
hat  in  2  Fällen  zur  Entfernung  von  grossen  Blasensteinen  bei  W^eibem  &ne 
neue,  Lithotomie  und  Lithotripsie  combinirende  Methode, 
mit  nachfolgender  Sutur  angewendet  und  dabei  in  3  Tag<^  Hei- 
lungen per  primam  intentionem  erzielt  In  dem  1.  Falle,  bei  ein^n 
20jähr.  kräftigen  Mädchen,  war  bereits  2mal  eine  Lithotripsie  an  dem 
vorhandenen  grossen  Stein  gemacht,  je.doch  einige  Tage  nach  der 
2.  Sitzung  so  heftige  Schmerzen  durch  den  noch  vorhandenen,  gänseei- 
grossen,  scharfkantig  gewordenen  Stein  veranlasst  worden,  dass  die 
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Fat.  am  jeden  Preis  von  demselben  befreit  2a  werden  wünschte.  In 
der  Chloroform- Narkose  wurde  mit  einem  Lithotome  cache  die  Urethra 
und  der  unterste  enge  Theil  des  Blasenhalses  nach  rechts  (weil  da- 
selbst die  weibliche  Blase  geräumiger  ist)  um  1  Ctm.  dilatirt  Beim 
Ausziehen  des  Lithotomes  floss  Harn  ab,  unmittelbar  nachher  aber  war 
die  Blase  wieder  verschlossen,  indem  der  Schliessmuskel  noch  intact 
genug  war;  jedoch  war  die  Weite  der  Urethra  und  der  Schnittwunde 
zusammen  hinreichend,  um  den  Zeigefinger  zwanglos  einzufuhren.  Es 
wurde  nun  ein  starker  Heurteloup 'scher  Percuteur  eingeführt,  mit 
dem  linken  Zeigefinger  der  Stein  recht  gut  zwischen  die  Branchen  ge- 
richtet, und  derselbe  in  3  Theile  auseinander  geschraubt,  welche  mit 
einer  sehr  kleinen  Steinzange  leicht  ausgezogen  wurden.  Nun  wurde 
die  Blase  gut  ausgespritzt,  und  nachdem  nuin  sich  mit  dem  Zeigefinger 
von  ihrer  volistäiidigen  Reinheit  überzeugt  hatte,  die  gemachte  Wunde 
mit  einer  sehr  krummen  Nadel  und  doppeltem  Seidenfaden  durch  eine 
tiefgehende  Naht  vereinigt,  welche  alle  Theile,  namentlich  die  Harn- 
röhrenscbleimhaut,  genau  auf  einander  passte.  Der  Urin  wurde  will- 
kürlich, anfänglich  oft,  bald  aber  seltener,  entleert;  Schmerzen,  Fieber, 
Eiterung,  traten  nicht  ein,  vielmehr  war  am  3.  Tage  die  Wunde  voll- 
ständig geheilt  und  wurde  die  Naht  herausgenommen.  Am  6.  Tage  war 
der  Urin  normal,  rein,  am  9.  wurde  Pat.  aus  der  Behandlung  entlas- 
sen. —  In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  zartgebauten  Frau,  mit  einem 
ungefähr  gänseeigrossen,  harten,  glatten  Steine  wurde  dieselbe  Opera- 
tion ausgeführt,  mit  dem  starken  Percuteur  der  harte  Stein  in  viele 
Stücke  zerschlagen  und  diese  mit  einer  kleinen,  aber  starken  Sftein- 
zange,  welche  eine  nochmalige  Compression  der  Fragmente  erlaubte, 
in  12  —  15  Zügen  ausgezogen,  die  Blase  ausgespritzt,  die  Naht  ange- 
legt.   Auch  hier  wurde  derselbe  schnelle  und  günstige  Erfolg  erzielt. 

Angeborene  IksbiMnngen  der  weiblichen  laniwege. 

Röser  (in  Bartenstein)  (Würtembergisches  Hedicin.  Correspondenz- 
Blatt.  1860.  S.  157)  beobachtete  bei  einem  19 jähr.  Mädchen,  welches 
seit  seiner  zartesten  Kindheit  an  Incontinenz  des  Urins  litt,  der 
im  Sitzen  zwar  Stunden  lang  zurückgehalten  wird,  beim  Stehen  und 
Gehen  aber  immer  abträufelt,  einen  Mangel  der  Clitoris  an  der  nor- 
malen Stelle,  dagegen  zwei  Hälften  derselben  in  Form  von  unregel- 
mässigen Wärzchen  8  Linien  weit  horizontal  von  einander  gelegen, 
von  denen  das  eine  Wärzchen  das  gespaltene,  etwas  verkümmerte  Prae- 
putium  clitoridis  und  die  Hälfte  der  Clitoris-Eichel  darstellt;  auf  beiden 
Seiten,  ganz  nach  unten  von  jedem  Wärzchen,  war  das  Oorpus  caver- 
nosum  und  Orus  clitoridis  gegen  den  normalen  Ansatzpunkt  an  die 


456  S«  OarH,  Jahresbeiieht  fBr  1860,  1861. 

absteigendeii  Schambein&ste  lündurcbzufühlen.  Zwischen  den  beiden 
Wärzchen  lag  das  Orificiom  arethrae,  welches  so  weit  war,  dass  man 
mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  dasselbe  eindringen  nnd  die  rothe 
Schleimhant  der  Harnröhre  sehen  konnte;  letztere  war  sehr  knrz,  Ton 
dem  Rande  des  Schambogens  schief  nach  oben  aufsteigend,  nnd  man 
kam  mit  dem  eingeführten  Katheter  nach  nngefähr  1  Zoll  in  die  Harn- 
blase; es  fehlte  sichtlich  ein  Theil  der  vorderen  oder  obe- 
ren Wand  der  Urethra,  nebst  dem  entsprechenden  Rande 
des  Orificium  nrethrae,  und  R.  ist  geneigt,  diesen  Zustand,  bei 
gleichzeitig  gespaltener  Glitoris,  als  Epispadie  zn  bezeich- 
nen. —  Die  zur  Beseitigung  der  Incontinenz  vorgenommene  Opera- 
tion bestand  darin,  durch  einen  zwischen  den  beiden  Resten  der  Gli- 
toris geführten  halbmondförmigen  Schnitt  mit  oberer  Convexität,  die 
durch  die  straff  gespannte  Schleimhaut  in  der  oberen  Gommissur  un- 
beweglich fest  an  der  Symphyse  adhärirende  Harnröhre  und  deren 
Hündung  zu  lösen,  die  Hamröhrenmündung  der  Quere  nach  zu  spalten 
und  durch  Einlegung  von  Suturen  zu  verkleinem,  während  in  die  obere 
klaffende  Wunde  Gharpie  eingelegt  wurde.  Der  Erfolg  war  sogleich 
sehr  günstig,  indem  der  unwillkürliche  Harnabgang  sofort  aufhörte. 
Auch  nach  der  Yemarbung  konnte  der  Urin  bei  Tage  ganz  gut  gehal- 
ten werden,  nur  Nachts  und  beim  Husten  ging  noch  etwas  ab;  auch 
dies  wurde  durch  wiederholte  Aetzungen  der  Harnröhre  mit  Höllenstein 
vollständig  beseitigt 

Daniel  Ayres,  Gongenital  extrophy  of  theurinary  bladder  andits 
complications  successfolly  treated  by  a  new  plastic  op^^on. 
New  York  1869.  8.  m.  Abbild.  (Verhandlungen  der  Geseilschaft 
für  Geburtshülfe  in  Berlin.  Heft  12.  1860.  S.  99.) 
Der  Fall,  in  welchem  von  dem  Vf.  eine  angeborene  Ectopie 
der  Blase  durch  eine  plastische  Operation  mit  Erfolg  behan- 
delt wurde,  betraf  ein  28 jähr.  Frauenzimmer,  welches  ein  Vierteljahr 
vorher  von  einem  ausgetragenen,  wohlgebildeten,  aber  todt  zur  Welt 
gekommenen  Kinde  entbunden  worden  war.     Das  Wochenbett  verlief 
günstig,  doch  zeigte  sich  nach  demselben  ein  beginnender  Prolapsus 
uteri,  der  nach  und  nach  so  stark  wurde,  dass  der  Uterus  ausserhalb 
der  Genitalien  erschien.    Da  wegen  Mangels  der  Schambeine  kein  Pes- 
sarium  den  nöthigen  Halt  fand  und  Pat  hierdurch  gänzlich  unfähig 
war,  zu  gehen  oder  Anstrengungen  zu  ertragen,  so  suchte  sie  bei  Vf. 
Hülfe.    Derselbe  fand  eine  vollständige  Ectopie  der  Blase,  welche  als 
eine  dunkdroihe,  sehr  empfindliche  Fläche  dicht  über  dem  Scheidoi- 
eingange  anfing,  an  dessen  Seiten  zwei  etwas  abstehende  wulstige  Er- 
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höhnngen  die  Rudimente  der  Schamlippen  beieiehDeten.  Die  Operatiott 
bestand  in  der  Bildung  eines  yiereckigen,  oben  dreieckig  logespitxften 
Lappens,  welcher  Ton  dem  oberhalb  des  Defectes  gelegenen  Theile  der 
Bauchhant  entnommen  nnd  derartig  nach  unten  geschlagen  wurde,  dass 
die  Epidermisfl&che  des  Lappens  nach  der  Blase  hin  gerichtet  war; 
darauf  wurde  das  nunmehr  zu  unterst  befindliche  dreieckige  Ende  des 
Lappens  nach  oben  zurfickgeschlagen  und  die  Wundrftnder  der  Bauch- 
wand untereinander  und  mit  den  R&ndem  des  dreieckigen  Endes  in 
Form  eines  Ä  Tereinigt,  so  dass  die  offene  Blase  grOsstentheils  bedeckt 
war.  Die  Vereinigung  gelang  fast  ganz  per  primam  intentionem.  Bei 
dem  3  Wochen  später  unternommenen  zweiten  Akte  der  Operation 
wurden  die  beiden  seitlichen  Schnitte  nach  unten  yerlftngert,  das  drei- 
eckige Ende  des  transplantirten  Lappens  wieder  losgelöst,  nach  unten 
geschlagen  und  fiber  seiner  wunden  Oberfläche  die  beiden  Seitenrftnder 
bis  unten  hin  vereinigt,  während  die  dreieckige  Spitze  des  Lappens  bis 
an  die  Scheide  herab  reichte  und  einen  engen  Kanal  bildete,  der  dem 
kleinen  Finger  den  Eingang  gestattete  und  den  Drin  in  ein  vorgelegtes 
Receptaculum  leitete.  Die  Vereinigung  gelang  sehr  gut;  der  Gebär- 
muttervorfall  liess  sich  nunmehr  leicht  durch  ein  Kautschuckpessarium 
zurückhalten. 

Von  Stricturen  der  weiblichen  Harnröhre,  welche  sehr 

selten  sind  und  von  den  chiru^schen  Schriftstellern,  mit  Ausnahme 

von  Henry  Thompson  (On  Stricture  of  the  Urethra),  kaum  erwähnt 

werden,  beobachtete  Curling  (Lancet  1861.  Vol.  L  p.  188)  2  Fälle, 

beide,  wie  angenommen  wurde,  in  Folge  von  Quetschung  der  Harnröhre 

bei  schweren  Entbindungen  entstanden«    In  dem  ersten  Falle  war  C. 

xücht  im  Stande,  ein  Instrument  durch  die  Harnröhre  hindurchzuführen, 

xkJkd  musste  durch  das  1|  Zoll  vom  Orificium  extemum  entfernte  Hin- 

demiss  eine  Function  der  Blase  vornehmen.    Im  zweiten  Falle  gelang 

es,  durch  die  etwa  1  Zoll  vom  Meatus  entfernte  Strietur  einen  Kr.  1. 

m&nnlichen  Katheter  hindurchzubringen,  und  in  5  Wochen  durch  all- 

mälige  Dilatation   das  Passiren   eines   starken  Katheters   möglich  zu 

miushen.  —   Thompson  fährt  Fälle   von   Earle,   Sir  B.  Brodie, 

Curling,  Blundell  und  sich  selbst  an;  der  Sitz  der  Strietur  varürte; 

in    2  Fällen  von  Blundell  war  die  Urethra  in  ganzer  Ausdehnung 

contrahirt 

Imlefter-  nd  BhieB* Scheiden-^  Scheldea-laiMmilsteb. 

Von  den  so  äusserst  selten  vorkommenden  Harnleiter«Schei- 
d  enfisteln  beobachtete  6.  Simon  (v.  Scanzoni,  Beiträge  zur  6e- 
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baftskonde  and  Oynftkologie.  Bd.  4.  1860.  S.  1.),  sacMein  er  den  ersten 
froher  (Deatsche  Klinik.  1860.  Nr.  30)  beschrieben,  einen  nea^i  Fall; 
auch  in  diesem  wurde  nach  frachtloser  Aetsong,  nach  welcher  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Niere  eintraten,  von  einer  Operation  abge- 
standen. —  In  den  zwei  Ton  S.  beobachteten  Fällen  war  die  Fistel 
durch  Verschliessung  der  normalen  Mündang  des  defecten  Harnleiters 
complicirt.  —  Die  Diagnose  der  Harnleiter -Scheidenfistel  ist  im 
Leben  vollständig  gesichert  dorch  den  Sitz  der  jedesmal  kleinen  Fistel 
im  Seitentheile  des  VaginalgewOlbes,  das  tiefe  Eindringen  der  Sonde 
nach  anssen  and  hinten,  so  wie  durch  das  Experiment,  dass  ni^li 
Fällung  der  Blase  mit  gefärbter  Flüssigkeit  nichts  von  letzterer,  son- 
dern nur  Urin  durch  die  Scheide  abfliesst.  Die  Diagnose  einer  gleich- 
zeitigen Obliteration  der  Hündung  des  defecten  Harnleiters  in  die  Blase 
lässt  sich  durch  genaue,  Öfter  wiederholte  Sondirungen  zwar  nicht  mit 
absoluter  Gewissheit,  aber  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  stdlen.  — 
Da  die  Aussicht  auf  Heilung  dieser  Fisteln  eine  nur  geringe  ist,  auch 
alle  operativen  Versuche,  in  der  Nähe  des  Bauchfelles  und  nach  sehr 
starkem  Herabziehen  des  Uterus  unternommen,  als  sehr  ge&hrlich 
betrachtet  werden  müssen,  so  räth  S.,  zur  Hebung  der  bestehenden 
Incontinentia  urinae  künstlich  eine  grosse  Blasenscheidenfistel  herza- 
stellen  und  dann  unterhalb  dieser  Fistel  die  quere  Obliteration  der 
Scheide  auszuführen. 

Einen  weiteren  Fall  beobachtete  in  Laugier's  Abtheilung  Panas 
(6az.  des  Höpit  1860.  p.  272),  der  mit  demselben  die  zwei  ihm  he- 
kannten  ähnlichen  Fälle  von  Alquie  (in  Montpellier)  und  Simon 
(1.  Beobachtung)  vergleicht  Bei  allen  drei  Patientinnen  war  die  Fistel 
klein  und  anfänglich  schwer  zu  erkennen,  2  mal  rechter-,  Imal  linker- 
seits,  bei  allen  continuirlicher  Ausfluss  bloss  einer  Portion  des  Urins 
durch  die  Scheide;  eine  andere  gelangt,  wie  aus  der  Integrität  des 
anderen  Ureter  hervorgeht,  in  die  Blase  und  veranlasst  Hamdrai^,  der 
sich  selbst  mehrmals  des  Tages  bemerklich  macht  In  keinem  Falk 
gelang  es,  eine  Sonde  bis  in  die  Blase  zu  bringen,  ebensowraig  drang 
eine  in  letztere  gemachte  Injection  an  der  Fistel  heraus,  wofür  die 
Art  der  Einmündung  des  Ureter  den  Grund  abgiebt  In  2  Fällen  wir 
die  Fistel  einfach  vorhanden,  in  dem  von  Simon  gleichzeitig  eine 
Blasen -Scheidenfistel,  deren  Heilung  leicht  erzielt  wurde.  Während 
die  Blasen -Scheidenfisteln  eine  Tendenz  haben,  sich  mit  der  Zeit  zo 
bessern  und  zu  verkleinern,  ist  jene  bei  den  vorliegenden  Fistein  nicht 
vorbanden,  vielmehr  bleiben  sie  gänzlich  stationär,  was  nach  P.  wahr- 
scheinlich von  dem  fortdauernden  Abfliessen  des  Urins  und  der  Dünn- 
heit  der  Scheidewand  zwischen  Ureter  und  Scheide,  bei  welchen  die 
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beiderseitigen  Scbleimhantbekleidungeii  fast  dicht  aufeinander  gelegen 
sind,  abhängig  ist.  —  Die  Behandlung  mit  dem  Aetzstift  hatte  in  allen 
3  Fällen  nicht  den  geringsten  Erfolg,  ebenso  wie  die  von  Simon  unter- 
nommenen Operationen,  welche  von  der  Ansicht  ausgingen,  dass  die 
BlasenmOndung  des  betreffenden  Harnleiters  obliterirt  sei  und  demge- 
mäss  eine  Wiederherstellung  derselben  beabsichtigten.  Beide  führten 
bloss  Nierenkoliken,  aber  keine  Heilung  herbei.  —  [Ein  5.  Fall  ist 
früher  auch  schon  von  Puech  (Gaz.  des  Hopit  1859.  No.  133)  beob- 
achtet und  beschrieben  worden.] 

Unter  dem  Titel:  »Untersuchungen  über  einige  neue  ffir  die  Hei- 
lung der  Blasen-Scheidenfisteln  angegebene  Operationsverfahren^  unter- 
wirft E.  Follin  (Archives  gener.  de  Medec.  T.  16.  1860.  p.  467,  684) 
die  in  der  neuesten  Zeit  in  so  grosser  Menge,  seitdem  vorzugsweise 
von  Amerika  eine  neue  Anregung  wieder  ausging,  erdachten  und  zum 
grossen  Theil  mit  einem  bis  dahin  unbekannten  glücklichen  Erfolge 
ausgeführten  Operationsmethoden  einer  kritischen  Betrachtung,  welche 
sich,  was  die  historischen  Erörterungen  betrifft,  ftn  die  unvollendet  ge- 
bliebene Arbeit  von  Verneuil  (s.  Jahresber.f.  1859.  S.  297)  anschliesst 
Zu  den  von  Letzterem  gemachten  Angaben  ist  noch  hinzuzufügen,  dass 
Gösset  (zu  London)  bereits  1834  mit  Hülfe  von  Metall -Suturen  eine 
ziemlich  grosse  Fistel  zur  Heilung  brachte.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass,  nachdem  durch  Hay  ward  (zu  Boston)  ein  neues  Princip  bei  der 
Art  zu  operiren  eingeführt  worden  (s.  den  oben  citirten  Jahresber.  S.298), 
derselbe  mit  vollem  Bewusstsein  über  die  zu  erfüllenden  Indicationen 
gehandelt  hat  und  sein  Verfahren  einen  entschiedenen  Fortschritt  dar- 
stellt Auf  diesem  glücklichem  Wege  folgten  ihm  einige  seiner  Lands- 
lente,  wie  Marion  Sims,  Bozeman,  Atlee  und  in  England  Baker 
Brown,  Simpson  u.  s.  w. 

Unter  den  zu  genauer  Exploration  und  zur  Ausfülirung  der  Opera- 
tion der  Pat.  zu  gebenden  Stellungen  spricht  sich  T.  entschieden  für 
die  Knieellenbog-enlage  und  die  Anwendung  eines  rinnenförmi- 
gen  blanken  metallenen  Speculums  aus,  von  dem  Sims  zuerst 
gesprochen,  das  später  von  Bozeman,  Charriere,  Mathieu  u.  s.  w. 
modificirt  worden  ist,  und  das  gleichzeitig  die  eine  Scheidenwand  von 
der  anderen  entfernt  und  Licht  auf  die  Fistelöffnung  wirft,  und  wobei 
die  bei  der  Rückenlage  erforderlichen,  Baum  und  Licht  wegnehmenden 
Instrumente  zur  Dilatation  der  Scheide  nach  den  Seiten  und  nach  un- 
ten, so  wie  zur  Herabziehung  des  Uterus  überflüssig  werden.  Man. 
kann  bei  dieser  Lage  auch,  wenn  dies,  bei  enger,  narbiger  Scheide, 
nöthig  ist,  directes  Sonnenlicht  mit  Leichtigkeit  einfallen  lassen;  maQ 
vermeidet  ferner  dabei  die  Verletzung  des  in  der  Rückenlage  oft  aus 
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der  PistelOi&ning  heryorragenden  Scbleimhautwulstes,  welche  zum  min- 
desten eine  nnbeqneme  Blutung  yeranlasst;  es  ist  endlich  die  Anfrischung 
der  Torderen,  bei  der  Rfickenlage  oft  hinter  den  Schambeinen  Terbor- 
genen  Fistellippe  sehr  viel  leichter.  —  Eine  Unbequemlichkeit  bei  An- 
wendung jener  Lage  ist  das  Hineinfliessen  des  Blutes  in  die  Blase, 
wodurch  die  Operationswunde  zwar  stets  leichter  sich  übersehen  lässt, 
indessen  bisweilen  doch,  da  die  Goagula  nicht  immer  sich  leicht  ans 
der  Blase  herausbefördem  lassen,  ein  sehr  unangenehmer  T^esmiu 
derselben  bewirkt  wird.  Ein  grösserer  Uebelstand  dieser  Stellung  ist 
das  sehr  Ermüdende  derselben,  welcher,  trotz  der  oft  grossen  Eneigie 
der  Patientinnen,  die  Stellung  bisweilen  zu  wechseln  nOthigt;  Marion 
Sims  hat  empfohlen,  unter  diesen  Umständen  die  Seitenlage  auf  der 
linken  Seite,  mit  rechtwinkelig  zum  Becken  gebeugten  Oberschenkeln, 
mit  nach  hinten  gebrachtem  linken  Arme,  Tomuber  geneigter  Brost 
vollkonunen  gestreckter  Wirbelsäule,  während  das  Stemum  den  Ope* 
rationstisch  berührt,  annehmen  zu  lassen;  bei  dieser  Stellung  lässtsicb 
das  Anfrischen  der  Fistel  leicht  vornehmen;  wenn  man  jedoch  bis  zum 
Einfuhren  der  Fäden  gelangt  ist,  ist  es  zweckmässig,  die  Fat  wieder 
die  Knieellenbogenlage  einnehmen  zu  lassen.  —  Es  ist  femer  bei  der 
letzteren  die  Anwendung  des  Chloroforms  nicht  gut  möglich,  weil  die 
üeberwachung  der  Respiration  zu  schwierig  sein  würde;  F.  empfidilt, 
wenn  man  absolut  dasselbe  anwenden  müsste,  abwechselnd  von  der 
Rücken-  und  Seitenlage  Gebrauch  zu  machen.  Der  Ton  Vernenil 
noch  angegebene  Nachtheil,  dass  bei  der  Lage  nach  Yorne  die  Fistel 
durch  das  Gewicht  des  Uterus  tief  nach  dem  Nabel  zu  hingezogen 
wird,  wird  durch  die  grössere  Leichtigkeit  der  Operations* Manöver 
erheblich  überwogen. 

Der  1.  Act  der  Operation,  die  Anfrischung  der  Fistelrän- 
der, wird  von  den  amerikanischen  Chirurgen  mit  der  alleräussersten 
Sorgfalt  vorgenommen,  also  nach  den  zuerst  von  Dieffenbach  und 
Hayward  gegebenen  Vorschriften  in  möglichster  Breite  und  gleich- 
massiger  Ausdehnung  rund  herum,  mit  Hülfe  von  langgestielten  Mes- 
sern, gebogenen  Scheeren  und  scharfen  Haken  oder  Hakenpincetten; 
es  darf  dieselbe  jedoch  nur  die  Scheidenschleimhaut  betreffen,  weil, 
wenn  auch  die  Blase  angefrischt  würde,  man  eine  Blasenblutung  her- 
beiführen und  eine  Wunde  setzen  würde,  cUe  sich  einige  Tage  lang  in 
Gontact  mit  dem  Urin  befindet.  Es  ist  bisweilen  sehr  lange  Zeit,  z.  B. 
eine  Stande,  für  diesen  Operationsact  erforderlich,  und  es  ist  eine  gute 
Zahl  erfolgloser  Operationen  von  der  ungenügenden  Ausführung  dieses 
Actes  allein  abhängig. 

Der  2.  Act,  die  Anlegung  der  Suturen,  hat  die  grOssten 
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ModificationeD  des  Mheren  Verfahrens  von  Seiten  der  amerikanischen 
Chirurgen  erlitten,  was  die  Art  der  Fäden,  ihre  EinfQhning,  ihre  Be- 
festigung betrifft.  —  Die  Metallfäden,  welche  jetzt  allgemein  anerkannt 
sind,  müssen  in  ziemlich  grosser  Anzahl,  in  Zwischenräumen  von  etwa 
5  Millim.  angelegt  werden;  ebenso  sind  Alle  darüber  einig,  worauf 
schon  Lallemand,  Langier,  Dieffenbach,  Hayward  aufmerk- 
sam gemacht  hatten,  mit  denselben  nicht  in  die  Blase  einzudringen, 
sondern  sie  ungefähr  1  Ctm.  von  dem  Wundrande  entfernt  schräg  ein- 
und  vor  dem  Blasenrande  der  angefrischten  Fistel  wieder  herauszu- 
fahren. Die  Anlegung  der  Metalldrähte  geschieht  entweder  nach  Boxe- 
rn an  in  der  Weise,  dass  man  zuerst  mit  einer  in  einem  Nadelhalter 
fixirten  Nadel  Seidenfäden  einführt,  welche  mit  einem  Knoten  an  den 
hakenförmig  gebogenen  Drähten  befestigt  sind  und  die  letzteren  nach 
sich  ziehen;  oder  es  können  die  von  Marion  Sims  angegebenen  In- 
strumente zur  Erleichterung  der  Durchführung  der  Nadel,  der  stumpfe 
Haken,  die  kleine  Gabel  mit  stumpfen  Zinken,  die  zum  Stützpunkt  für 
die  schiefe,  die  Fistel  wand  durchbohrende  Nadel  dienen,  oder  endlich 
Startin's  (Simpson's)  röhrenförmige  Nadel  benutzt  werden.  Wenn 
man  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Suturen  anlegt,  kann  es,  nach  Atlee's*) 
Vorgänge,  um  sie  beim  Vereinigen  nicht  zu  verwechseln,  sehr  nützlich 
sein,  dieselben  ausserhalb  der  Scheide  auf  je  einem  zu  beiden  Seiten 
vertikal  herablaufenden  Drahte  durch  Umschlingen  aufzureihen,  wo 
dann  eine  Verwechselung  nicht  möglich  ist. 

Der  3.  Act,  die  Vereinigung  der  Metallsuturen,  kann  eben- 
falls auf  die  verschiedenste  Art  geschehen,  also  mittelst  Marion  Sims' 
Klammem  (clamp  suture),  Bozeman's  metallenem  Knopf  oder  Platte 
(batton  suture),  Baker  Brown's  Modification  derselben  (s.  Jahresber. 
f.  1859.  S.  301),  oder  der  von  Simpson  angegebenen  [bereits  aber 
lange  wieder  von  ihm  verlassenen]  Drahtschiene  von  der  Gestalt  der 
Wunde  und  des  [allein  von  ihm  jetzt  benutzten]  Instruments  von  Goghill 
zam  Schliessen  und  Zusammendrehen  der  Sutur;  von  Atlee  ist  eben- 
falls noch  eine  complicirte  Modification  des  Simpson'schen  älteren 
Verfahrens  und  Combination  desselben  mit  Bozeman's  Platte  ange- 
geben worden. 

Bei  der  Nachbehandlung  wird  jetzt  allgemein  ein  Katheter 
permanent  in  die  Blase  eingelegt;  sehr  zweckmässig  erscheint  der  von 
Marion  Sims  angegebene,  sehr  kurze,  leicht  S-förmig  gebogene  Ka- 
theter, welcher  an  seinem  Blasenende  mit  einer  Anzahl  Löcher,  an 


*)  Vgl.  einen  An&atz  von  Washington  L.  Atlee  (zu  Philadelphia)  im 
American  Jonm.  of  the  medic.  sc.  New  Series  Vol.  39.   18G0.   p.  67. 
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seinem  Aasflossende  mit  einer  Rimie  versehen  ist  und  yenniSge  sdner 
Krfimmimg  und  seiner  Leichtigkeit  (welche  von  Charrifere  durch  As- 
fertigang  desselben  ans  Alaminiam  noch  vermehrt  worden  ist)  sieh  von 
selbst  in  der  Blase  erhält.  —  Wichtig  ist  ferner  der  Gebrauch  des 
Opium,  zu  2— 5  Centigr.  alle  4  —  6  Stunden,  theils  zur  Herabstimmaii^ 
der  durch  die  lange  Operation  entstandenen  Irritabilität,  theils  zc 
kfinstlicber  Gonstipation;  auch  der  gleichzeitige  Gebrauch  Ton  Alkalien 
z.B.  des  Vichy- Wassers,  1  Flasche  täglich,  ist  nützlich,  um  eine  zu 
grosse  Ablagerung  von  Harnsäure  an  dem  Katheter  zu  verhüten.  Hit 
grOsster  Sorgfalt  muss  auf  die  Durchgängigkeit  des  Katheters  gehalten, 
derselbe  öfter  herausgenommen  und  mit  verdünnten  Säuren  oder  star- 
ken Alkalien  gereinigt  werden ;  auch  eine  täglich  einmal  vorgenommeoe 
vorsichtige  kalte  Injection  in  die  Scheide  ist  sehr  nützlich.  Die  Fides 
bleiben  gewöhnlich  bis  zum  9.  Tage  liegen,  jedoch  muss  schon  früher 
behutsam  eine  Untersuchung  in  BetreflP  des  Zustandes  der  Wunde  vor- 
genommen werden.  Die  in  der  Vernarbungsperiode  der  Fistel  biswei- 
len vorkommenden  Abelen  Zufälle  bestehen  in  Blasenblutungen,  welche 
man  durch  Kälte  auf  den  Leib,  Adstringentien  innerlich  bekämpft,  in 
der  sehr  unangenehmen  Tympanitis,  gegen  welche  man  innerlich  Ter- 
penthin  anwendet;  auch  Saburralzustände  und  das  Wiedererscbeiiieo 
der  lange  unterdrückt  gewesenen  Regeln  können  hinzutreten.  —  Nach 
Entfernung  der  Suturen,  welche  der  angewendeten  Naht  entsprecbeod 
vorzunehmen  ist,  muss  die  Verstopfung  durch  Lavements  oder  kleine 
Dosen  Ricinusöl  beseitigt  werden.  Zur  Erweichung  verhärteter  Fäcal- 
massen  empfiehlt  Atlee  ganz  besonders  die  Ocbsengalle  in  einem 
Glysma  (30  Gramm  frische  Galle  mit  60—120  Gramm  warmen  Was- 
sers zusammengemischt). 

Nach  Mittheilung  eines  von  ihm  mit  Erfolg  nach  der  Methode  von 
Bozeman  operirten  Falles  einer  Fistel,  in  welchem  von  ihm  schon 
einmal  ohne  Erfolg  Jobert's  Verfahren  (Cystoplastie  par  glisseffleot) 
versucht  worden  war,  macht  Follin  auf  eine  übele  ComplicatioD  der 
Fisteln  aufmerksam,  welche  nicht  allzuselten  beobachtet  wird,  und 
darin  besteht,  dass  ein  oder  beide  U roteren  an  dem  einen  Fistel- 
rande  ausmünden.  F.  hat  Gelegenheit  gehabt,  dies  namentlich  bei  der 
Section  einer  Frau,  die  kurz  vor  der  Operation  unter  Himsymptomen 
starb,  näher  zu  untersuchen.  Er  zweifelt  nicht,  dass  bisweilen  ein 
Grund  für  die  Erfolglosigkeit  der  Operation  darin  zu  suchen  ist,  dass 
die  Mündung  eines  Ureter  in  die  Vereinigung  der  angefrischten  Ränder 
gelangt.  Bozeman  hat  hiergegen  ein  Verfahren  angegeben,  welches 
darin  besteht,  dass  er  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Ureteren  an  den 
Fistelrändem  ausmündeten,  diese  Ränder  anfrischte,  die  Ureteren  durch- 
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schnitt,  gie  auf  der  Seite  der  Blasensehleimbaat  \"  weit  agfaohlitgte, 
am  die  EininäDdiuigsstelle  derselben  in  die  Blase  eine  Strecke  weit 
von  den  aneinander  geführten  Fistelrändem  za  entfernen.  Die  Opera- 
tion war  von  Erfolg  gekrönt. 

Die  Fisteln,  bei  welchen  das  Collam  uteri  mitverletzt  ist,  also  die 
Fistula  vesico-utero- vaginalis  oder  vesico-nterina,  verlangen  durchaus 
keine  principiellen  Modificationen  in  dem  Operationsverfahren,  sondern 
nur  geringe  Modificationen;  es  muss  allerdings  bei  hohem  Sitae  der 
Fistel  das  Collum  uteri  mit  scharfen  Haken  herabgezog^i,  sodann  die 
Anfrischung  des  Collum  uteri,  statt  schräg,  vertical  zur  Axe  desselben 
vorgenommen  werden;  die  Suturen,  welche  sich  wegen  der  Härte  jenes 
Theiles  schwieriger  einfuhren  lassen,  müssen  in  diesen  zuerst  eingelegt 
werden.  —  Das  in  den  als  Ausnahme  zu  betrachtenden  Fällen,  in  wel- 
chen das  Collum  uteri  dazu  dient,  den  hinteren  Rand  der  Oeffnung  zu 
bilden,  2mal  mit  Erfolg  von  Pancoast  angewendete  Verfahren  besteht 
darin,  die  hintere  Lippe  des  Collum  in  der  Ausdehnung  eines  halben 
Zolles  zu  spalten,  den  anderen  Fistelrand  sowohl  auf  der  Seite  der 
Blase,  als  der  der  Scheide  anzufrischen,  diesen  vorderen  Rand  der 
Fistel  sodann  in  den  Einschnitt  der  hinteren  Lippe  hineinzubringen  und 
daselbst  mit  einer  besonderen  Art  von  Sutur  zu  befestigen. 

Ein  Zustand,  welcher  bisweilen  eine  radicale  Heilung  maskiren 
kann,  ist  eine  Incontinenz  des  Urins,  in  Folge  der  abnormen,  durch 
den  Katheter  unterhaltenen  Erweiterung  der  Harnröhre;  diese  Inconti- 
nenz ist  aber  v<Hrübergehend  und  weicht  oft  einfachen  Mitteln,  wie 
kalten  Injectionen  oder  geringen  Dosen  von  Cantharidentinctur. 

Wenn  nach  der  Operation  ein  sehr  feiner  Fistelgang  zurückbleibt, 
dessen  Sitz  man  oft  nur  durch  gefärbte  Injectionen  (Milch,  Dinte)  er- 
kennt, muBs  die  Heilung  durch  die  Cauterisation  bewirkt  werden,  welche 
in  der  Art  angewendet  wird,  dass  man  nur  den  Vaginaltheil  der  Fistel 
anfrischt,  ohne  den  Vesicalrand  zu  vergrössem.  Es  eignen  sich  dazu 
vorzugsweise  der  sehr  leicht  spitzig  zu  machende  Höllensteinstift  und 
das  Gluheisen  in  Gestalt  dünner  Stifte,  ganz  besonders  aber  die  Gal- 
vanokaustik. Alle  Arten  der  Cauterisation  müssen  mit  ruhiger  Lage 
im  Bett,  Einlegung  eines  Katheters  u.  s.  w.  verbunden  werden« 

Wenn  man  eine  in  Folge  brandiger  Abstossung  der  gequetschten 
Theile  frisch  entstandene  Fistel  zu  bdiandeln  hätte,  bei  welcher  die 
die  Ränder  derselben  bedeckenden  Granulationen  zur  secundären  Ver- 
einigung ziemlich  geneigt  sind,  müsste  man  diese  durch  die  Ruhe  im 
Bett,  Anwendung  des  Katbeters,  leichte  Cauterisation  der  Winkel  des 
Defectes,  grosse  Reinlichkeit  zu  befördern  versuchen;  leider  geschieht 
aber  gewöhnlich  von  Seiten  der  Patiestiaaen  nichts  der  Art,  und  doch 
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wftrden  viele  Pkteln  auf  jene  einfache  Art  rar  Heilimg  sa  bringen  seiB. 
Wenn  man  aber  diese  erste  Periode  vorübergehen  l&sst,  verschmeba 
die  Scheiden-  nnd  Blasenschleimhant  mit  einander,  und  die  sponUss 
Heilong  wird  unmöglich. 

Bei  denjenigen  Fisteln,  deren  Caliber  nicht  grösser  als  das  eiaes 
gewöhnlichen  Sondenknopfes  ist,  kann  mit  Yortheil  die  Caaterisatioii 
(am  besten  mit  der  Galvanokaustik),  combinirt  mit  der  Einlegnng  eines 
Katheters,  versucht  werden.  F.  theilt  zum  Schluss  einen  solchen  mä 
der  Galvanokaustik  geheilten  Fall  mit. 

G.  Simon  (su  Darmstadt,  jetzt  ra  Rostock)  berichtet,  im  Anschlos 
an  die  früher  von  ihm  mitgetheilten  13  Fille  von  Operationen  bei 
Blasen -Scheiden-  und  Blasen -Gebärmutterfistdn  (üeber  Heilung  der 
Blasenscheidenfisteln  u.  s.  w«  Giessen  18ö4;  Deutsche  Klinik.  185&. 
Nr.  80— 33,  33,  35)  über  9  weitere  derartige  Fälle  (v.  Scanzoni's 
Beiträge  rar  Geburtskunde  und  Gynäkologie.  Bd.  4.  1860.  S.  170).  üb- 
ter  den  9  Fällen  befanden  sich  5  eigentliche  Blasen-Scheideo- 
fisteln;  bei  4  anderen,  welche  dicht  am  Muttermunde  sassen,  wurde 
der  hintere  Fistelrand  ganz  oder  theilweise  durch  die  vordere  Mutter- 
mundslippe  gebildet,  sogen,  oberflächliche  Blasen-Gebärmutter- 
Scheidenfisteln.  —  Die  Grösse  der  Fisteln  variirte  von  der  ein« 
Stecknadelkopfes  bis  zum  Mangel  des  ganzen  Blasengmndes,  mit  Vor- 
fall der  durch  den  Defect  umgestülpten  Urinblase  vor  die  äosseren 
Geschlechtstheile.  —  Das  Resultat  der  Behandlang  war,  das9 
6  Patientinnen  vollständig,  2  fast  vollständig  hergestellt  wurden  (bei 
dem  sehr  grossen  Substanzverluste  wurde  derselbe  bis  auf  eine  Fistel  tob 
Katheterdicke  ausgeglichen),  1  starb,  nach  Verheilung  der  Fistelränder, 
am  18.  Tage  an  Vereiterung  des  Bindegewebes  zwischen  Blase,  Uterus 
und  Mastdarm  und  secundärem  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bsncb- 
höhle.  —  Die  Art  der  Behandlung  bestand  in  7  Fällen  in  eiser 
blutigen  Operation;  in  5  derselben  wurden  ausserdem  zur  ScUiessong 
der  rarückgebliebenen  Aetzungen  mit  Höllenstein,  Kali  caasticnm,  dem 
Glüheisen,  und  in  2  Fällen  auch  die  Rugination  angewendet  In  i  YÜ- 
len,  in  welchen  die  Fisteln  ursprünglich  sehr  klein  waren,  genagte  die 
alleinige  Aetzung  mit  Höllenstein. 

S.'s  Verfahren  bei  der  Operation  durch  die  blutige Ksht 
ist  in  Kurzem  Folgendes:  Rückenlage,  bei  welcher  die  Pst  so  xu 
sagen  umgestürzt  ist,  auf  einem  von  vorne  nach  hinten  Idcht  sb- 
schfissigen  Operationstisch,  die  Schenkel  im  Hüftgelenk  so  weit  tis 
möglich  nach  dem  Bauche  zu  umgelegt,  die  Handgelenke  öfter  mit  den 
Oberschttikeln  über  den  gebeugten  Kniegelenken  zusammengebnndeB. 
Bei  dieser  Lage  steht  die  äussere  Schaam  nach  oben  nnd  Tome;  bei^ 
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Herabdrücken  der  hinteren  Scheidenwand  mit  einem  breiten,  einbl&tte- 
rigenSpeculnm  kommt  die  schief  von  oben  und  vorne  nach  hinten  und 
unten  verlaufende  vordere  Scheidenwand  bis  in  den  tiefsten  Winkel  des 
Yaginalgewölbes  sehr  gut  zu  Gesicht.  —  Zugänglichmachung  der 
Fistel,  wenn  ausführbar,  durch  Hervorziehen  des  Uterus  mit  starken 
Fadenschlingen,  Hervordrängen  der  Fistel  durch  einen  in  die  Blase 
eingeführten  Katheter  und  durch  scharfe,  an  sehr  langen  Stielen  be-  * 
festigte  Häkchen,  welche  in  der  Umgebung  der  Fistel  eingesetzt  wer- 
den. —  Bei  festen  Verwachsungen  des  Uterus  (2mal  unter  den  obigen 
7  Fällen),  in  denen  derselbe  nicht  ohne  stärkere  Gewalt  hervorzuziehen 
gewesen  wäre,  wurde  die  Scheide  durch  verschiedene  einblätterige 
Specula  erweitert.  —  Die  Chloroformnarkose,  mit  ihren  Inconve- 
nienzen,  Würgen,  Erbrechen  u.  s.  w.  bei  und  nach  der  Operation,  ist, 
trotz  anderweitiger  Vortheile,  im  Ganzen  bei  den  Fisteloperationen 
nicht  sehr  günstig,  und  wendet  sie  S.  gegenwärtig  nur  bei  den  schmerz-* 
härtesten  Akten,  besonders  da  an,  wo  wegen  des  hohen  Sitzes  und  ab- 
normer Verwachsung  der  Umgebung  der  Fistel  die  nothwendige  sehr 
starke  Erweiterung  der  Scheide,  das  Hervordrängen  der  Fistel  mit  dem 
Katheter  äusserst  schmerzhaft,  in  manchen  Fällen  ganz  unmöglich  sein 
würde.  Bei  leichter  Zugänglichkeit  der  Fisteln  unterbleibt  die  Chloro- 
formirung.  —  Operation:  Anfrischung  durch  breite,  zur  Verhei- 
lung  möglichst  geschickte  Wundflächen,  trichterförmig  nach  der  Blase 
hin,  stets  in  querer  Richtung,  durch  die  ganze  Dicke  der  Blasen-Schei- 
denwand. Bei  den  oberflächlichen  Blasen -Gebärmutterfisteln  wurde 
die  vordere  Seite  der  vorderen  Muttermundslippe  in  grosser  Ausdehnung 
angefrischt,  und  dieser  entsprechend  auch  der  vordere,  in  die  Blasen- 
wand fallende  Fistelrand  viel  breiter  wund  gemacht,  als  bei  den  eigent- 
lichen Blasen -Scheidenfisteln.  —  Vereinigung  durch  S.'s  Doppel- 
naht (vgl.  Jahresber.  f.  1859.  S.  66)  mit  Fäden,  sehr  gekrümmter  Nadel 
und  Nadelhalter  von  innen  nach  aussen  angelegt;  dabei  liegen  die 
feinen  Vereinigungsnähte  den  Wundrändem  ganz  nahe,  die  derben  Ent- 
spannungsnähte legt  S.  jetzt  näher  (J— 1  Ctm.,  höchstens  1^  Ctm.), 
an  den  Wundrändem,  aber  zahlreicher  als  früher  an.  Eine  einfache 
Nahtreihe  wurde  nur  bei  kleinen  Fisteln  angewendet.  —  Kein  Seiten- 
schnitt, selbst  nicht  quere  Spaltung  des  Muttermundes  bei  den  ober- 
flächlichen  Blasen-Gebärmutter  Scheidenfisteln.  —  Nachbehandlung: 
Rückenlage;  Einlegung  eines  gewöhnlichen  neusilbemen  weiblichen 
Katheters.  S.  hält  von  letzterem  aber  nicht  viel,  weil  er  in  vieleö 
Fällen  Blasenreizung  hervorruft,  sich  verstopft,  nicht  ertragen  wird, 
eine  unbewegliche  Lage  der  Fat.  erfordert,  und  auch  ohne  denselben, 
wie  ihn  ein  Fall  lehrte,  die  Heilung  erfolgen  kann;  er  vrill  daher  in 
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gMgneten  FftUen  die  Einlegong  desselben  unterlassen  und  nur  eimge- 
mal  tftglieh  den  Urin  durch  den  Katheter  entfernen.  EinspritsangeD 
Yon  warmem  Wasser  in  die  Blase  wurden  nur  dann  mehrmals  täglich 
unternommen,  wenn  Schmerzen  in  der  Blase  und  Urindrang  vorhanden 
waren.  Herausnahme  der  Fäden  vom  5.  —  7.  Tage;  bei  grosserer 
Schwierigkeit  der  Entfernung  bloss  vorläufiges  Abschneiden  der  Kno- 
'  ten,  Entfernung  der  Fäden  später.  Entfernung  des  permanent  eingeleg- 
ten Katheters  am  6.  —  8.  Tage.  —  Seine  sämmtlichen  Erfahrungen  bL^ 
auf  die  neueste  Zeit  hin  hat  Vf.  in  einer  eben  erschienenen  Schrift 
(Ueber  die  Operation  der  Blasen-Scheidenfisteln  durch  die  blutige  Naht 
n.  8.  w.  Rostock  1862.  8.  m.  25  Holzschn.  u.  13  Lithogr.)  niedergelegt 
über  welche  wir  im  nächsten  Jahre  zu  berichten  haben  werden. 

Ar.  Yerneuil  iheilt  (Bulletin  de  TAcad.  imper.  de  Medec.  T.  26. 
1860—61.  p.  173)  zwei  Fälle  von  Blasen-Scheidenfisteln  mit,  welche 
von  ihm  nach  dem  amerikanischen  Verfahren  operirt  und  geheilt  wor- 
den, und  zwar  die  eine  Fat  durch  eine,  die  andere  durch  3  Operatio- 
nen. (Bei  letzterer  wurde  als  seltene  Erscheinung,  etwa  vier  Monate 
nach  der  Heilung,  in  Folge  einer  inzwischen  eingetretenen  Schwanger- 
schaft und  Vaginitis,  ein  Nachgeben  der  Narbe  und  ein  Recidiv  der 
Fistel  beobachtet,  durch  welche  jedoch  weniger  Beschwerden  ab  früher 
veranlasst  vmrden  (Gaz.  des  Höpit.  1861.  p.  363);  von  drei  weiteren 
später  (Ibid.)  mitgetheilten  Operationen  verliefen  2  glücklich,  1  Patien- 
tin starb  mit  fast  geheilter  Fistel  6  Wochen  nach  der  Operation  in 
Folge  eines  in  der  Inguinalgegend  begonnenen  Erysipels.)  —  Die  Sta- 
tistik, welche  bei  der  vorliegenden  Operation  sich  nicht  auf  die  Zahl 
der  operirten  Personen,  sondern  die  Zahl  der  bei  denselben  nothwendig 
gewesenen  Operationen  basiren  muss,  weist  nach  der  These  von  d'An- 
drade  (Paris,  1860,  August)  die  folgende  Zahl  von  Operationen,  welche 
allün  nach  dem  Verfahren  von  Bozeman  gemacht  worden  sind  (und 
unter  denen  dnige  als  nicht  geheilt  erwähnte  noch  nachträglich  geheilt 
wurden)  nach:  Von  68  Frauen  wurden  53  («iVv  o^^^  ^^^  f)  ^^ 
heilt,  davon  40  nach  bloss  einer  Operation;  die  Zahl  der  FistelQ  bei 
jenen  Frauen  betrug  83,  von  denen  64  (^Vs)  ^^^  ^^  i)  g^^i^^  ^^' 
den;  endlich  war  die  Zahl  der  bei  den  83  Fisteln  erforderlichen  Ope- 
rationen 111,  64mal  mit  Heilung,  22mal  mit  Besserung,  23mal  ohne 
Erfolg,  2  Todesfälle. 

Foucher  (Gaz.  des  Hdpit.  1861.  p.  363)  machte  der  Soc  de  CUr. 
Miitteilung  über  zwei  von  ihm  mit  Erfolg  nach  der  amerikanischen 
Methode  operirte  Fälle. 

Atlee  (vgl.  oben,  American  Joum.  of  the  medic.  sc  New  Ser. 
Vol.  39.  1860.  p.  67)  operirte  nach  dem  daselbst  erwähnten  Yerfahreo 
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eine  Fistel,  welche  sehr  gross,  fast  kreisförmig  war  und  in  allen  Rich- 
tungen wenigstens  H  ^^^^  maass,  und  brachte  dieselbe  nach  einer 
Operation  znr  Hßilang.  Dieser  Fall  ist  noch  dadurch  bemerkenswerth, 
dass,  nachdem  die  Patientin  9mal  leicht  geboren  hatte,  bei  der  10.  Ent- 
bindung, auf  eine  nicht  recht  aufgeklärte  Weise,  die  Fistel  entstan- 
den war. 

R.  Crockett  (zu  Wytheville,  Va.)  (Ibid.  p.  121)  heilte  nach  Sims* 
Methode  eine  Fistel  von  dem  Umfange  einer  Fingerspitze  bei  einer 
32jähr.  Primipara.  Die  Operation  wurde  8  Wochen  nach  der  Entbin- 
duDg  gemacht  Ebenso  E.  P.  Smith  (zu  Buffalo)  (New  York  Monthly 
Review  of  Med.  and  Surg.  Science.  1859.  Aug.  und  Ibid.  p.  282)  nach 
demselben  Verfahren  eine  erst  4  Wochen  bestehende  zolUange  Fistel 
bei  einer  40j&hr.  Frau,  welche  10  Kinder  gehabt  hatte. 

J.  Mercer  Adler  (zu  Davenport,  Iowa)  (Ibid.  Vol.  42.  1861.  p.  68) 
heilte  3  Fälle  von  Fisteln  nach  derselben  Methode.  1.  Bei  einer  21jähr. 
Frau  mit  einer  Fistel  von  ungefähr  f  Länge  und  |''  Breite  wurde 
2|  Monate  nach  der  Entbindung  durch  Anlegung  von  4  Suturen  mittelst 
einer  Operation  die  Fistel  geheilt,  und  war  nach  15  Tagen  die  Hei- 
lung vollendet.  —  Der  2.  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  grossem 
Interesse.  Es  handelte  sich  um  eine  sehr  grosse  Fistel,  welche  unge- 
fähr 1  '^  von  der  Harnröhrenmündung  beginnend,  bis  zum  Muttermunde 
hinauf  reichte,  eine  unregelmässige  ovale  Oeffnung  von  3^'^  Länge  und 
1  —  2'' Breite  darstellte,  durch  welche  die  ganze  Innenfläche  der  Blase 
zu  übersehen  war.  Da  in  Folge  dessen  jegliche  Befestigung  der  Va- 
gina an  dem  vorderen  Segment  des  Uterus  fehlte,  fielen  Os  und  Cervix 
uteri  in  die  Blase  und  füllten  den  Fundus  derselben  aus.  Nach  aus- 
gedehnter Wundmachung  (Februar)  des  grössten  Theiles  des  Umfanges 
der  Fistel  (mit  Ausnahme  eines  kleinen,  am  Muttermunde  gelegenen 
Theiles,  mit  dessen  einer  Lippe  man  später  die  Vereinigung  Torzuneh- 
men  beabsichtigte),  wurde  die  Vereinigung  durch  7  weit  ausgreifende 
(1^"  vom  Fistelrande  gelegene)  Draht-Suturen,  welche  mit  CoghilTs 
Instrument  zusanunengedreht  wurden,  bewirkt.  Der  Erfolg  war,  dass, 
abgesehen  von  einer  etwa  1  Zoll  in  allen  Durchmessern  betragenden 
Oefihung  am  Os  uteri,  im  unteren  Ende  noch  eine  bohnengrosse  Oeff- 
nung zurückgeblieben  war,  welche  durch  3  Suturen  einige  Wochen 
später  (März)  mit  Erfolg  geschlossen  wurde.  Als  nun  emige  Zeit  spä- 
ter (April)  auch  die  noch  vorhandene  obere  Fistel  geschlossen  werden 
sollte,  fand  sich,  dass  der  Cervix  uteri  so  vollständig  in  der  Blase  in- 
carcerirt,  und  so  fest  an  seiner  Stelle  gehalten  wurde,  während  der 
Uterus  so  stark  retrovertirt  war,  dass  alle  Versuche,  eine  Sonde  in 
denselben  einzuführen,  misslangen,  und  das  einfachste  Auskunftamittel 
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zu  sein  schien,  eine  Verbindung,  nicht,  wie  beabsichtigt  wurde,  mit  der 
yorderen  Muttermnndslippe ,  sondern  mit  der  hinteren  herzustellen  und 
den  Uteras  demnach  permanent  in  die  Blase  zu  bringen.  Eine  darauf 
abzielende  Operation  schlug  fehl,  und  da  der  allgemeine  Gesundheits- 
zustand  der  Pat.  durch  die  lange  Ruhe  und  Verstopfang  sehr  gelitten 
hatte,  wurde  eine  neue  Operation  erst  nach  Wiederherstellung  dersel- 
ben (November)  unternommen,  und  vollständige  Verschliessung  der 
genannten,  so  wie  einer  auch  noch  entdeckten  ganz  kleinen  anderen 
Fistel  erreicht  Die  Pat.  war,  nachdem  auch  der  Tonus  der  Blase  wieder- 
gekehrt war,  als  vollständig  geheilt  zu  betrachten,  als  im  December 
die  kaum  glaubliche  Nachricht  einlief,  dass  die  Pat.  etwa  im  5.  Mo- 
nate schwanger  sei.  Sie  hatte  im  Mai  zuletzt  menstruirt  und  durch 
die  damals  noch  vorhandene  Fistel  concipirt.  Im  December 
waren  Eindesbewegungen  und  bei  gewissen  Stellungen  unmittelbar 
darauf  auch  wieder  ein  leichtes  Urinträufeln  eingetreten,  die  Pat.  hatte 
plötzlich  Wehen  bekommen  und  in  2  Stunden  ein  Kind  geboren, 
welches  augenscheinlich  das  Ende  des  5.  Monates  erreicht  hatte. 
Die  nunmehr  vorhandene  frische  Oeffiiung  war  viel  kleiner,  als  zu  ^- 
warten  war,  von  unregelmässiger,  gekrümmter  Gestalt,  1^''  lang,  |" 
breit.  Diese  Oeffnung  wurde  (Januar)  mit  Erfolg  durch  6  Suturen  ge- 
schlossen, und  Pat.  war  1  Jahr  nach  der  ersten  Operation  wieder  ganz 
hergestellt.  —  3.  Heilung  einer  etwa  y  langen  Fistel  bei  einer  SCgähr. 
Frau  durch  eine  Operation.  —  A.  erklärt  sich  gegen  die  sonst  ge- 
wöhnlich künstlich  erzielte  und  9  —  10  Tage  aufrecht  erhaltene  Con- 
stipation,  indem  er  davon  stets  unangenehme  Erscheinungen  ge- 
sehen hat. 

Nathan  Bozeman,  Uretro- Vaginal,  Vesico- Vaginal,  and  Becto- 
Vaginal  Fistulös.    A  Reprint*  of  the  New  Orleans  Medical  and 
Surgical  for  January,  March  and  May  1860.    New  Orleans  1860. 
(Lancet.  1861.  Vol.  I.  p.  65.) 
Das  vorstehende  Pamphlet  ist  eine  Sammlung  der  von  dem  Vf. 
früher  publicirten,  von  ihm  mittelst  der  Silberdrähte  und  seiner  Platte 
behandelten  Fälle;  er  ist  auch  jetzt  noch  für  die  Enie-Ellenbogenlage 
eingenommen.  —  Von  den  in  den  Details  erwähnten  12  Fällen  wurde 
der  1.  durch  2  Operationen,  der  2.,  ein  Fall  mit  schweren  Complica- 
tionen,  wie  Obliteration  der  Harnröhre,  ebenfalls  durch  2  Operationen, 
der  3.,  4.,  5.  durch  1  Operation  geheilt;  der  6.  erforderte  10  Opera- 
tionen; beim  7.  im  University  College  Hospital  zu  London  1  Operation 
und  Rückfall;  beim  8.  zu  Edinburg,  Tod  durch  Pyämie,  jedoch  voll- 
ständige Heilung  ^er  Fistel;   behn  9.,  10.,  11.,  resp.-  zu  Edinburg, 
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Glasgow,  Paris  operirt,  Heilung  durch  1  Operation,  beim  12.  durch 
2  Operationen. 

Baker  Brown  berichtet  über  11   von   ihm   operirte  Fälle   von 
Blasen  -  Scheidenfisteln    (Lancet    1860.   Vol.  II.   p.  483,   507,   533). 

I.  45 jähr.  Frau  mit  2  Fistelöfifhungen ,  die  |'^  von  einander  entfeAt 
waren,  die  obere  nahe  dem  Muttermunde.  Durch  eine  Anzahl  von 
Operationen  wurde  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Fistel  erzielt,  die  sich 
später  von  selbst  schloss.  —  2.  30 jähr.  Frau,  mit  2  Fisteln  in  der 
Mitte  zwischen  Muttermund  und  Blasenhals,  von  einander  durch  einen 
Raum  von  nicht  mehr  als  |  Zoll  getrennt.  Heilung  der  grösseren  von 
dem  Umfange  einer  Fingerspitze  durch  eine,  der  kleineren  durch  2  Ope- 
rationen. —  3.  40jähr.  Frau,  Fistel  von  dem  Umfange  der  Spitze  des 
Daumens  durch  2  Operationen  geheilt  —  4.  Sehr  kleine  Fistel  bei 
einer  34jähr.  Frau,  Operation,  Tod  nach  7  Tagen  an  Pyämie.  — 
5.  37jähr.  Frau  mit  einer  Fistel  von  der  Grösse  eines  Schillings,  seit 
2  Monaten  bestehend,  Heilung  durch  2  Operationen.  —  6.  Gulden- 
grosse Fistel,  21  jähr.  Frau,  Heilung  durch  2  Operationen.  —  7.  Bei 
einer  32jähr.  Frau  waren  zur  Heilung  einer  zolllangen  Fistel  2  Opera- 
tionen erforderlich.  —  8.  42 jähr.  Frau,  mit  einer  seit  8  Jahren  be- 
stehenden, 3  Finger  aufnehmenden  Fistel  und  vollständigem  Ver- 
schluss der  Harnröhre;  die  Pat.  hatte  seit  dem  Bestehen  der 
Fistel  nicht  menstruirt.  Es  wurden  zuerst  die  Fistelränder  wund  ge- 
macht und  durch  5  Silberdrähte  vereinigt;  darauf  mit  einem  spitzigen 
Messer  von  der  Stelle  des  Meatus  urinarius  externus  aus  im  Verlaufe 
der  obliterirten  Harnröhre  ein  fast  2  Zoll  langer  Weg  bis  in  die  Blase 
gebahnt  und  ein  metallener  Katheter  eingelegt;  vollständiger  Heilung. 
Pat  mnsste  in  der  ersten  Zeit  noch  mehrmals  täglich,  wegen  der  noch 
geringen  Contractilität  der  Blase,  den  Katheter  einfuhren,  später  viel 
seltener;  sie  fing  wieder  regelmässig  zu  menstruiren  an,  und  hatte  nie- 
mals unfreiwilligen  Urinabgang.  —  9.  41jähr.  Frau,  mit  ungefähr  2  Zoll 
langer  Fistel  und  vollständiger,  bis  in  das  Rectum  sich  erstreckender 
Ruptur  des  Perinaeum;  Heilung  der  Fistel  durch  3  Operationen,  spä- 
ter auch  des  Danmirisses.  —  10.  28 jähr.  Frau,  mit  einer  Fistel  von 
der  Grösse  eines  5 -Schillingstückes,  Heilung  durch  4  Operationen.  — 

II.  21jähr.  Frau,  mit  einer  Fistel  unmittelbar  hinter  der  Symphysis 
pubis  und  einer  grossen  Rectovaginalfistel ;  gleichzeitige  Operation  bei- 
der Fisteln,  Heilung  der  Blasen  -  Scheidenfistel.  —  In  diesen  11  Fällen 
wurde  die  Operation  stets  mit  Metalldrähten  (£isen-,  Silber-)  und  Ver- 
einigung derselben  theils  mit  Bozeman's  Platte  (button),  theils  Ba- 
ker Brown 's  Klammem  (bar  clamps)  (s.  Jahresber.  f.  1859.  S.  301) 
ausgeführt.    Sie  schliessen  sich  an  29  schon  früher  publicirte  Fälle 


470  B*  Onrlt,  JahTesbericht  filr  1860,  1861. 

an;  von  diesen  40  wurden  38,  so  weit  es  die  Fistel  betrifffc,  geholt, 
obgleich  1  Patientin  später  an  Py&mie  starb. 

Maurice  H.  Collis  (zu  Dublin)  (Dublin  quart  Joum.  of  med.  sc 
Vol.  31.  1861.  p.  302)  weist  von  Neuem  auf  die  Vortheile  einer  von 
ihm  schon  früher  (Ibid.  1857.  Febr.)  empfohlenen  Operationsweise  hin^ 
welche  darin  besteht,  dass,  statt  durch  Fortnahme  eines  Saumes  die 
AnArischung  der  Fistelränder  zu  bewirken,  er  an  den  letzteren  rund 
herum  eine  Trennung  der  beiden  Bestandtheile  des  Yesico-Yaginal- 
Septum  von  einander,  also  der  Scheidenschleimhaut  und  deren  snbmu- 
cOsen  Gewebes  einer-  und  der  Blasenschleimhaut  und  deren  submoeö- 
sen  Schicht  anderseits,  vornimmt,  während  der  muskulöse  Thell  des 
Septum  zwischen  beiden  getheilt  wird.  Die  Ausdehnung  der  künst- 
lichen Ablösung  dieser  Theile  von  einander,  bei  welchen  also  keinerlei 
Bubstanzverlust  gesetzt  wird,  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  und 
dem  Sitz  der  Fistel  und  der  Beschaffenheit  ihrer  Ränder.  Der  2.  Ope- 
rationsakt besteht  in  der  Anlegung  einer  Zapfennaht  mit  Fäden  und 
Zapfen  aus  Eautschuck.  —  Mit  Uebergehung  der  genaueren  Details, 
auch  die  Nachbehandlung  betreffend,  ist*  zu  erwähnen,  dass  die  Re- 
sultate in  den  angeführten  10  Fällen  nicht  sehr  glänzend  waren,  indon 
trotz  der  22  bei  diesen  erforderlichen  Operationen,  die  13 mal  nach 
Collis'  Verfahren,  6mal  nach  Bozeman's,  Imal  nach  Simp- 
son's  n.  s.  w.  ausgeführt  wurden,  nur  3  vollständige  Heilungen  erzielt 
wurden  (in  dem  einen  ging  jedoch  das  nach  4 maliger  Operation  tr- 
langte  glückliche  Resultat  wieder  durch  einen  3  Wochen  nach  der 
Operation  unternommenen  Goitus  verloren);  in  den  meisten  anderen 
wurde  allerdings  die  Fistel  sehr  verkleinert  und  die  Beschwerd^i  ganz 
oder  fast  ganz  beseitigt,  in  1  Falle  (nach  Bozeman's  Verfahren) 
schlug  die  Operation  ganz  fehl. 

Haynes  Walton  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  I.  p.  189) 
heilte  nach  Bozeman's  Verfahren  eine  Fistel  durch  eine  einzige  Ope- 
ration mit  3  Silber -Snturen. 

Eben  Watson  (zu  Glasgow)  (Ibid.*  p.  616)  theilt  7  Fälle  vod 
Blasen-Scheidenfisteln  mit,  die  sämmtlichen,  die  ihm  seit  dem  Bekannt- 
werden von  Bozeman's  Operations  verfahren  vorgekommen,  und  die 
sämmtlich  durch  eine  einzige,  nach  ähnlichen  Principien,  wie  bei 
Jenem,  ausgeführte  Operation  geheilt  wurden.  Die  Fälle  waren  zum 
Theil  von  langer  Dauer  (7,  4  Jahre  bestehend  je  1,  3  Jahre  3  Fälle, 
1  Jahr  2  Fälle)  und  einige  längere  Zeit  hindurch  oder  wiederholt  mit 
Aetzmitteln,  auch  durch  blutige  Operationen  ohne  Erfolg  behandelt 
worden;  die  Fisteln  variirten  im  Umfange  von  dem  eines  Sondenknopfes 
bis  zu  der  Grösse,  dass  leicht  2  Finger  hindurchgefuhrt  werden  konn- 
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ten,  und  sassen  einige  derselben  sehr  nahe  dem  Muttermonde.  —  Das 
von  W.  befolgte  Operationsverfahren  bestand,  kurz  beschrieben,  in  der 
Röckenlage  mit  Chloroform,  Sims'  Specnlum,  mit,  wenn  nöthig,  seit- 
lichen Retractoren,  Abtragung  des  Fistelrandes  mit  dem  Hesser ,  wo 
möglich  in  einem  einzigen  Ringe,  Einbringung  von  Silberdraht-Sutoren 
mit  Startin's  Nadel,  Befestigung  derselben  durch  eine  der  Boze- 
m  an 'sehen  ähnliche  Bleiplatte,  welche  statt  der  Löcher,  wie  bei  jener, 
kleme  warzenförmige  Röhrchen  besitzt,  die  zur  Fixirung  der  Drähte 
leicht  zusammengedruckt  werden  können  (vgl.  Lancet  1859.  Hareh  5); 
sodann  Einlegung  eines  Katheters,  Rückenlage,  8—9  Tage  lang  kflnst- 
liche  Verstopfung  durch  Opium,  dann  Entfernung  der  Suturen  und  der 
Platte,  Herbeiführung  von  Leibesöffnung.  —  Die  Heilung  war  in  allen 
Fällen  eine  so  vollständige,  dass,  trotzdem  die  eine  Fat  bereits  einige 
Tage  nach  Entfernung  der  Platte  abortirte,  2  andere  im  8.  Monate 
abortirten  und  eine  ein  lebendes  ausgetragenes  Kind  gebar,  die  Narbe 
nicht  die  geringsten  Verletzungen  erlitt. 

James  Lane  (Lancet.  1861.  Vol.  L  p.  37)  berichtete  der  Western 
Medical  and  Surgical  Society  über  5  Fälle  von  Vesico- Vaginal-, 
Urethro- Vaginal-  und  Recto- Vaginalfisteln.  —  1.  36jähr. 
Frau,  Blasen -Scheidenfistel  von  mehr  als  1'^  Länge,  quer  vor  dem 
Os  uteri  gelegen,  dessen  vordere  Lippe  den  hinteren  Fistelrand  bil- 
dete. Operation  mit  7  Silber  suturen  und  Bozeman's  Platte,  Heilnng 
in  9  Tagen.  —  2.  Recto-Vaginalfistel,  durch  Gangrän  nach  einer 
Entbindung  entstanden,  1^  Zoll  lang,  j-  Zoll  breit,  mit  ihrem  Längs- 
dorchmesser  in  der  Längsaxe  der  Scheide,  und  mit  ihrem  unteren  Ende 
innerhalb  des  Sphincter  ani  gelegen,  welcher  unverletzt  und  vollstän- 
dig wirksam  war;  jedoch  gingen  die  Faeces  fast  sämmtlich  durch  die 
Scheide  ab.  Vereinigung  durch  Bozeman's  Operation  mit  7  Silber- 
Suturen ;  es  fand  jedoch  in  Folge  eines  heftigen  Anfalles  von  Laziren 
und  Erbrechen  24  Stunden  nach  der  Operation  einiger  Abgang  durch 
den  unteren  Wundwinkel  statt.  Der  übrige  Theil  der  Wunde  heilte 
aber  vollständig  und  blieb  nur  eine  kleine  Oeffnung  dicht  oberhalb  des 
Sphincter  zurück,  welche  so  unbedeutend  war,  dass  die  Pat.  sich  nicht 
einer  neuen  Operation  unterziehen  wollte.  Gelegentlich,  aber  sehr  sel- 
ten, entleerte  sich  etwas  Gas  und  nur  2  mal  einige  Fäcalmassen  durch 
die  Oefihung.  —  Von  den  3  folgenden  Fällen  von  Vesico-Urethro- 
Vaginalfistel  war  die  eine  durch  Verletzung  während  der  Entbin- 
dung, eine  andere  durch  Zerreissung  der  Harnröhre  und  des  Blasen- 
halses  bei  der  Ausziehung  eines  Steines,  und  die  3.  durch  syphilitische 
Dlceration  entstanden;  in  allen  3  war  totale  Incontinenz  des  Drins 
vorhanden.    Ein  jeder  der  beiden  ersten  Fälle  wurde  durch  eine  Ope- 
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ration  vollständig  geheilt,  und  eine  nei|e  Harnröhre,  einen  vollen  Zoll 
lang,  ebenso  wie  die  Wirksamkeit  des  Sphincter  vesicae,  hergestellt 
Im  3.  Falle  wurde  durch  4  Operationen  nur  ein  theilweiser  Erfolg 
^elt,  jedoch  war  Pat.  im  Stande,  kleine  Quantitäten  Urin  zurück- 
zuhalten. 

Eine  in  ihrer  Entstehung  sehr  merkwürdige  Recto- Vaginal- 
fistel  wurde  von  Spencer  Wells  (Medical  Times  and  Gaz.  Ib6a 
Vol.  I.  p.  61)  mit  Erfolg  operirt.  Die  26jähr.  Patientin  hatte  nämliclu 
4  Monate  vor  ihrer  Aufnahme,  nach  ihrer  Verheirathung  bei  dem  erstoi 
Goitns  grosse  Schmerzen  gehabt  und  stark  geblutet;  in  der  zweiten 
Nacht  hatte  sie  noch  grössere  Schmerzen;  es  entstand  eine  bedeutende 
Schwellung  der  Labia  majora  mit  grossen  Schmerzen  im  Perinaeum. 
Nach  einigen  Tagen  bemerkte  sie,  dass  etwas  von  den  Faeces  dmd 
die  Scheide  abging,  während  die  Defäcation  sehr  schmerzhaft  war. 
Später  gingen  alle  Fäcalmassen  durch  die  Scheide,  keine  durch  deo 
After,  und  Pat  hatte  sehr  geringe  Macht  über  die  Evacuationen,  welche 
sie  kaum  länger  als'  einige  Minuten  zurückhalten  konnte,  —  Bei  Ein- 
führung des  Fingers  in  die  Vagina  gelangte  dieser  sofort  in  das  Rectum; 
ein  anderer  in  letzteres  gebrachter  Finger  traf  auf  den  ersten  m  einer 
grossen  gemeinschaftlichen  Höhle.  Es  schien  auf  den  ersten  Blick  die 
ganze  Recto- Vaginalscheidewand  zerrissen  zu  sein;  bei  näherer  Unter- 
suchung ergab  sich  jedoch ,  dass  sie  bloss  aufwärts  gedrängt  war,  in- 
dem bloss  die  dem  Hymen  entsprechende  Portion  derselben  zerrissen 
war.  Wenn  man  den  Finger  dicht  an  der  vorderen  Vaginalwand  ent- 
lang führte,  gelangte  man  auf  das  ganz .  jungfräulich  beschaffene  Os 
uteri  (es  war  überhaupt  keine  Spur  von  einer  möglicherweise  zu  arg- 
wöhnenden früher  stattgehabten  Geburt  aufzufinden).  Wenn  man  mit 
einem  Finger  von  der  Scheide  aus  die  Recto-Vaginalscheidewand  nsch 
unten  und  vorne  drängte,  liess  sich  die  Oeffnung  näher  umschreiben; 
2  Finger  drangen  leicht  in  den  Mastdarm  ein;  der  untere  Rand  der 
Oeffnung  befand  sich  gerade  innerhalb  des  Sphincter;  wenn  die  Tor^ 
dere  Vaginal  wand  durch  einen  Spatel  nach  vorne  gehalten  wurde,  er- 
schien die  Oeffnung  im  Umfange  von  ungefähr  1  Schilling,  jedoch  nacli 
der  Seite  verlängert.  —  Die  Operation  wurde  in  der  Steinschnittlage 
ausgeführt,  die  vordere  Wand  der  Scheide  durch  ein  Jo))ert*sches 
Speculum  empor-,  die  grossen  Schamlippen  zur  Seite  gezogen,  die  Oeff- 
nung wund  gemacht,  5  Eisendrahtsutur^n  mit  Startin' s  Nadel  durch 
dieselbe  gelegt,  und  jene  durch  Zusammendrehen  vereinigt.  Künstliche 
Obstruction  durch  Opium  bis  zum  10.  Tage;  Katheterismus  2  Tage  lang; 
am  4.  Tage  bei  Entfernung  der  Suturen  die  Wunde  vereinigt;  vom 
10.  Tage  an  Entleerung  durch  Klystiere,  wobei  sich  zeigte,  dass  der 
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eine  Stich  nicht  ganz  geschlossen  war;  nach  Betupfen  mit  Höllenstein 
fand  dies  aber  statt,  und  die  Fat.  verliess  das  Hospital  4  Wochen  nach  der 
Operation  mit  vollständigem  Verschluss  der  Oeffnung,  wobei  die  Recto- 
Vaginalscheidewand  vollkommen  und  fest  war,  und  die  Fat.  volle  Ge- 
walt über  die  Faeces  hatte,  die  allein  durch  den  After  abgingen. 

Thom.  E.  Beatty  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc. 
Vol.  31.  1861.  p.  273)  theilt  6  Fälle  von  plastischen  Operationen 
an  den  weiblichen  Genitalien  mit,  unter  denen  1  eine  tiefgehende 
Ruptnra  perinaei,  3  Blasen -Scheidenfisteln,  und  2  Frolapsus  uteri  be- 
treffen. —  In  dem  1.  Falle  bei  einem  veralteten  Dammriss,  bei  welchem 
auch  der  Mastdarm  1^^'  weit  eingerissen  war,  wurde  durch  eine  erste 
Operation,  nach  bewirkter  künstlicher  Gonstipation,  der  letztgenannte 
Riss  wund  gemacht  und  mit  5  Eisendrahtsuturen  mit  Hülfe  einer  Blei- 
platte und  durchbohrter  Schrotkugeln  in  8  Tagen  zur  Heilung  gebracht 
und  dadurch  die  verloren  gegangene  Fähigkeit,  auch  flüssige  Faeces 
and  Flatus  zurückzuhalten,  wiedergewonnen.  1|  Monate  später  wurde 
auch  der  seit  der  ersten  Operation  durch  Contraction  verkleinerte  Spalt 
im  Perinaeum  wund  gemacht,  durch  Eisensuturen  vereinigt  und  war  in 
8  Tagen  geheilt.  —  Von  den  Blasen-Scheidenfisteln  wurde  .die 
erste,  in  dem  Umfange  einer  Wallnuss,  nach  Simpson 's  Verfahren 
durch  eine  Operation  geheilt;  die  Patientin  wurde  1^  Jahre  später  ohne 
Schaden  für  die  Narbe  glücklich  entbunden.  In  einem  zweiten  Falle, 
in  welchem  fast  die  ganze  vordere  Scheidenwand  fehlte,  konnte  nur  eine 
Verkleinerung  des  Defectes  bewirkt  werden.  In  dem  dritten  Falle  ge- 
lang die  von  A.  Banon  unter  B.'s  Assistenz  bei  einer  fast  1  Zoll 
langen  Fistel  ausgeführte  Operation  vollkonmien.  —  In  den  beiden 
Fällen  von  Prolapsus  uteri,  beide  bei  alten  Frauen,  wurde  die  Epi- 
siorrhaphie  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Perinaeoplastik. 

Biefel  hielt  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin  (Mo- 
natsschrift für  Geburtskunde.  Bd.  15.  1860.  S.  401)  einen  Vortrag  über 
E.  Langenbeck's  Perinaeo-Synthese  oder  Perinaeoplastik, 
eine  Operation,  welche  nicht  nur,  wie  die  Perinäorrhaphie ,  eine  An- 
frischung  und  Vereinigung  der  Ränder  des  übernarbten  Dammrisses 
bezweckt,  sondern  vielmehr  durch  Heran-  und  Herabziehung  der  an- 
grenzenden Weichtheile  eine  Art  neues  Perinaeum  zu  schaffen  bestimmt 
ist,  indem  gleichzeitig  die  wichtigsten  von  der  Ruptur  betroffenen  Theile, 
resp.  Vagina,  oder  Vagina  und  Rectum  ans  ihren  abnormen  Verwach- 
sungen getrennt  und  annähernd  in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurück- 
gebracht  werden.     Indem  nämlich   bei  der  Zerreissung  der  hinteren 


474  B.  Gnrlt,  Jahresbericht  fOr  1860,  1861. 

Gommissnr  der  Vulva,  des  Perioaeoms  und  der  vorderen  Wand  des 
Rectnm,  durch  Trennung  der  über  das  Perinaeum  verlaufenden  kreis- 
und  halbkreisförmigen  Muskeln  einerseits,  nämlich  der  Segmente  der 
Gonstrictoren  von  Mastdarm  und  Scheide,  so  wie  anderseits  der  halb- 
mondförmigen, quer  über  den  Beckenausgang,  als  ein  Theil  seines  Bo- 
dens, ausgespannten  Muskeln,  deren  feste  Ansatzpunkte  s&mmtüdi 
ausserhalb  des  Dammes  liegen,  eine  starke  Auseinanderziehnng  der 
getrennten  Parthieen  durch  divergirende  Gontraction  der  verletzten 
Muskeln  zu  Stande  kommt  und  eine  klaffende  Wunde  entsteht,  wird  in 
diese  die  Schleimhaut  der  Vagina  und  wohl  auch  des  Rectums  dnrcii 
die  Vernarbung  hereingezogen,  und  findet  durch  dieselben  eine  allmi- 
lige  Ueberhäutung  des  breiten  Risses  statt,  durch  welche  die  zusam- 
mengehörigen Theile  der  Dammwunde  ganz  von  einander  abgesperrt 
ihre  spontane  Wiedervereinigung  unmöglich  gemacht  und  zu  gleicher 
Zeit  eine  unerwünschte  Deformität  in  verschiedenen  Graden,  bis  zor 
kloakenfOrmigen  Verschmelzung  von  Rectum  und  Vagina,  gebildet  wird. 
Hier  hat  nun  die  Perinaeoplastik  die  Aufgabe,  aus  dem  Spalt  die  über- 
häutende  Schleimhaut  der  Vagina  und  resp.  auch  des  Rectums  wieder 
abzulösen,  dadurch  die  überwachsene  Perinäal wunde  gewisseimaasseo 
wieder  zu  öffnen,  und  sie  sodann  durch  Suturen  in  ihrer  ursprünglichai 
Zusammengehörigkeit  zu  schliessen,  während  auch  die  ausgelöstes 
Schleimhautlappen  in  ihre  alte  Lage  zurückversetzt  und  nach  vorne 
und  hinten  angeheftet  werden  können. 

Der  Zeitpunkt  der  Operation  ist  einige  Tage  nach  Beendigung 
der  Menstruation;  Schwangerschaft  und  Lactation  erfordern  ihre  Cn- 
terlassung,  Diarrhoen  und  Leucorrhoen  ihre  Aufschiebung.  Als  Vor- 
bereitung sind  mehrere  Tage  vor  der  Operation  durch  Ricinusöl  und 
Glysmata  die  Fäcalmassen  möglichst  vollständig  zu  entfernen.  —  Für 
die  Operation  selbst  ist  die  Steinschnittlage  unerlässlich.  Die  örtücben 
Verhältnisse  sind  folgendermaassen  beschaffen:  a)  Das  bei  der  Ruptur 
abgetrennte  und  später  in  derselben  verwachsene  Ende  der  Vagina  od«* 
ihrer  Fragmente  charakterisirt  sich  als  ein  röthlicher,  querer  oder 
schnabelförmiger,  meist  callöser  Narbenwulst  gegen  die  AfteröfboDg 
zu.  b)  Die  grossen  Schamlippen  sind  nach  hinten  zu  verzogen  und 
begrenzen  daher  seitlich  die  Rupturspalte,  c)  Die  überhäutete  untere 
Fläche  des  Risses  ist  durch  den  Levator  ani  und  die  hoch  gelegenen 
Fasern  des  Sphincter  ani  in  die  Höhe  gezogen,  steht  also  über  dem 
Niveau  des  normalen  Perinaeums. 

Die  Operation  wird  einfacher  oder  compiicirter,  je  nachdem  der 
Einriss  nur  bis  an  den  Anus  verläuft,*  oder  auch  das  Rectum 
betrifft. 
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1)  Das  Rectam  ist  unverletzt  geblieben;  die  Geschlechts- 
spalte findet  sich  bis  an  den  Anus  yerlängert,  die  hintere  Yaginalwand 
durch  den  Vemarbongsprozess  in  die  Risswnnde  eingelegt;  ein  schna- 
belförmiger Narben wulst  9  iweicher  den  freigewordenen  unteren  Rand 
der  Yaginalwand  bezeichnet,  begrenzt  nach  hinten  diese  Deformität 
gegen  den  Anus,  und  das  ganze  Trigonum  ischio-pnbicum  ist  nach  vorne 
in  ein  höheres  Niveau  gestellt.  —  Bei  der  Operation  wird:  a)  die  in 
den  Riss  eingewachsene  hintere  Vaginalwand  durch  einen  hufeisenför- 
migen Schnitt  in  ganzer  Ausdehnung  des  ersteren  umschnitten,  und  so- 
dami,  während  von  einem  Assistenten  mit  dem  in  das  Rectum  einge- 
führten Zeigefinger  dessen  vordere  Wand  erhoben  wird,  die  gedachte 
Yaginalwand  mit  Pincette,  Messer  und  Scheere  aus  ihren  Yerwachsun- 
gen  mit  den  seitlichen  Theilen  und  dem  Rectum  getrennt.  Es  wird 
jetzt  b)  die  breite,  der  ursprünglichen  Tiefe  des  Risses  entsprechende 
Wunde,  welche  bis  an  den  Anus  klafft,  durch  tief  angelegte  Knopfnähte 
(mit  Seidenfäden  oder  Metalldrähten),  untermischt  mit  einigen  um- 
schlungenen und  oberflächlichen  Nähten,  vereinigt,  und  ein  neues  Peri- 
Daeoffl  in  der  ursprünglichen  Länge  und  dem  früheren  Niveau  herge- 
stellt; darauf  der  dehnbare  abpräparirte  Yaginallappen,  dessen  freier 
miterer  Rand  noch  beliebig  angefrischt  werden  kann,  an  den  freien 
vorderen  Rand  des  neugebildeten  Dammes  angenäht  und  so  der  hintere 
Scheidenumfang  verengt  und  zugleich  die  Wunde  vor  den  abfliessenden 
Secreten  geschätzt.  Wenn  die  durch  die  Naht  entstandene  Spannung 
zu  gross  ist,  werden  noch  zwei  seitliche  halbmondförmige  Incisionen 


2)  Das  Rectum  ist  verletzt  und  eine  kloakenförmige  Defor- 
mität vorhanden.  Dabei  hat  sich  nicht  nur  die  hintere  Yaginalwand 
in  den  Perinäalriss  gelegt,  sondern  auch  das  Rectum  ist  in  denselben  ver- 
zogen und  vtrnarbt.  Noch  mehr  als  im  1.  Falle  sind  die  betreffenden 
Theile  in  ein  höheres  Niveau,  als  das  normale  des  Dammes  nach  oben 
gezogen,  die  Yagina  steht  noch  mehr  geöffnet  und  ihre  Schleimhaut 
ist  durch  die  stete  Yerunreinigung  verdickt.  Auch  hier  bezeichnet  ein 
rother  callöser  Schleimhautwulst  die  Grenze  der  durch  Narbencontraction 
bedingten  Yerziehung  der  Yagina  nach  hinten.  —  Die  Operation  wird 
a)  wie  im  1.  Falle  begonnen,  und  durch  sorgfältiges,  perpendiculär 
aufsteigendes  Präpariren  werden  die  Yerwachsungen  zwischen  Rectum 
und  Scheide  von  einander  gelöst.  Der  so  gewonnene  Schleimhautlappen 
der  Yagina  ist  aber  hier  bestimmt,  nicht  nur  den  hinteren  Umfang  des 
Scheideneinganges  herzustellen,  sondern  auch  den  Riss  des  Rectum  nach 
hinten  zu  decken  und  aufzunehmen.  Wenn  nun  der  sehr  dehnbare 
Lappen  abwärts  gezogen  wird,  bietet  der  obere  Theil  seiner  hinteren 
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Fläche  eine  Unterlage  und  Befestigong  für  die  Vereinigung  des  Spaltes 
im  Rectum.  Diese  letztere  wird  zuvörderst,  nachdem  durch  seitliche, 
halbmondförmige  Incisionen  im  vorderen  Anusumfange,  und  durch  ein- 
faches Abpräpariren  die  Spaltränder  des  Bectumrisses  freigemacht  wor- 
den sind,  durch  Suturen  auf  der  neugeschaffenen  Unterlage  in  der 
Länge  bewirkt,  wobei  die  Endfäden  der  Suturen  in  das  Rectum  zs 
leiten  sind.  Dabei  bleibt  noch  immer  ein  vorderes,  unteres  Ende  des 
Yaginallappens  zur  Herstellung  des  hinteren  Scheidenumfanges  frei. 
Es  folgt  nun  auch  hier  b)  die  Vereinigung  der  klaffenden  Wundränder 
in  der  Medianlinie  und  die  Annäherung  des  Vaginallappenrestes  nadi 
vorne  an  das  neue  Perinaeum,  wie  im  ersten  Falle.  Ausserdem  aber 
wird  noch  durch  Suturen  mit  feinen  Fäden,  welche  das  Rectum  mit 
dem  hinteren  Rande  des  neu  gebildeten  Danunes  verbinden,  der  vor- 
dere Umfang  des  Anus  hergestellt. 

Die  Prognose  der  Operation  ist  bei  den  Dammrissen,  welche 
nicht  durch  das  Rectum  gehen,  günstig,  prima  intentio  und  eine  voll- 
kommene Wiederherstellung  zu  erwarten;  bei  den  Rupturen  jedocb. 
welche  den  Mastdarm  mitbetreffen,  muss  man  sich-  auf  mancherlei 
Zwischenfälle  und  auf  Nachoperationen  gefasst  machen.  —  Das  Re- 
sultat der  Operation  ist  die  Herstellung  eines  Perinaeums,  welches 
an  Breite  und  Aussehen  dem  normalen  gleicht;  die  Narben  werden  fsst 
unsichtbar;  jedoch  bildet  sich,  indem  der  Vaginallappen  durch  den 
Vemarbungsprozess  dem  Rectum  mehr  genähert  wird,  eine  Bucht  nach 
hinten,  eine  abnorm  grosse  Fossa  navicularis  vaginae.  Wo  jedoch 
gleichzeitig  ein  Spalt  im  Rectum  zu  verschliessen  war,  bleibt  der 
grössere  Theil  des  Vaginallappens  in  der  Wunde  liegen,  um  die  Wie- 
dervereinigung des  Rectums  zu  unterstützen,  dasselbe  herabzuziehen 
und  mit  ihm  zu  verwachsen.  Der  noch  übrige  Theil  dieses  Lappeos 
wird  jedoch  bei  Attraction  der  Weichtheile  horizontal  in  ^e  Höhle  der 
Vagina  nach  vorne  gestellt,  und  die  Vereinigung  der  Seitentheile  dar- 
über bildet  dann  keinen  eigentlichen  Abschluss  zwischen  Rectum  nod 
Scheide,  sondern  nur  ein  horizontales  Dach  aus  Haut  und  Vaginal* 
Schleimhaut,  welches  sich  von  der  Stelle  der  hinteren  Commissur  bis 
zur  Oeffnung  des  Anus  erstreckt,  seinen  Zweck  jedoch  vollkommen  er- 
füllt. —  Bei  der  Nachbehandlung  ist,  ausser  der  nach  und  nach 
zu  bewirkenden  Fortnahme  der  Nähte,  und  zwar  zuerst  der  Nadelstifte, 
regelmässig  die  Application  des  Katheters  und  ein  täglich  mehrmaliges 
Anspritzen  der  Scheide  erforderlich.  Statt  der  künstlich  6,  8—10  Tage 
durch  Opium  unterhaltenen  Constipation  empfiehlt  B.  als  zweckmässiger, 
den  umgekehrten  Weg,  nämlich  von  Anfang  an  täglich  Injectionen  mit 
lauwarmem  Oele  in  das  Rectum,  und  bei  Drang  zum  Stuhle  AusspiitzeD 
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der  Faeces  mittelst  eines  elastischen  Rohres.  —  Die  übelsten  Ereig- 
nisse während  der  Nachbehandlung  sind  der  vorzeitige  Eintritt  der 
Menstruation»  Blutungen  und  Diarrhoen,  durch  welche  oft  das  ganze 
Resultat  zerstört  werden  kann.  —  Die  Mittheilung  von  3  Operations- 
fällen  und  einige  Betrachtungen  über  die  Episiorrhaphie  beschliessen 
den  Aufsatz. 

|Aeusere  Genitalien. 

Th.  Caradec  (zu  Brest)  (L'Union  medicale.  1861.  T.  12.  p.  llö) 
beobachtete  und  operirte  den  sehr  seltenen  Fall  einer  fibroplasti- 
sehen  Geschwulst  der  Glitoris  bei  einem  24 jähr.  Mädchen.  Die- 
selbe war  bei  der  jungfräulichen  Patientin  vor  kurzer  Zeit  angeblich 
nach  einem  Falle  auf  der  Treppe  entstanden,,  war  halbkugelig,  von 
dem  Umfange  einer  mittleren  Orange,  blassroth,  hart,  theilweise  elastisch, 
uDd  theilweise  mit  rothen,  wenig  feuchten  Vegetationen  bedeckt.  Der 
Tumor  verlegte  grossentheils  den  Scheideneingang,  seine  Wurzeln  Hessen 
sich  tief  bis  hinter  die  Sitzbeinäste  verfolgen,  er  hinderte  das  Gehen  und 
Uriniren.  —  Nach  einem  gemachten  Hautschnitt  liess  sich  die  Enuclea- 
tion  leicht  mit  den  Nägeln  und  einem  Spatel  bewirken,  bei  massiger 
Blutung,  welche  keine  Gefässligatur  erforderte.  —  In  3  Wochen  war 
die  Heilung  vollendet.  —  Der  Tumor  bestand  aus  einer  speckartigen, 
gelappten,  schwer  zu  schneidenden  Masse,  viel  lockigen  Bindegewebs- 
fasern, einer  geringeren  Menge  fibroplastischen  Gewebes,  einigen  Fett- 
zellen und  wenigen  Gefässen.  —  C.  erinnert  an  die  sehr  spärlich  in 
der  Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  von  Geschwülsten  der  Gli- 
toris, von  Schoenfeld  (in  Brüssel),  eine  3  Unzen  wi^ende  Geschwulst 
von  speckigem  Aussehen  betreffend;  in  dem  Werke  von  Duges  und 
Mme.  Boivin  finden  sich  zwei  tOdtlich  verlaufene  Fälle  von  Krebs  der 
Glitoris;  Syme  hat  eine  Gystengeschwnlst  daselbst  exstirpirt;  Appia 
eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Glitoris  durch  die  Ligatur  entfernt 
(8.  nachstehend). 

Louis  Appia  (zu  Genf)  (Joum.  de  Medecine  de  Bruxelles.  T.  33. 
1861.  p.  149.  Aoüt)  beobachtete  bei  einer  58jähr.  Frau  eine  enorme 
Hypertrophie  der  Glitoris,  von  6  Zoll  Länge,  5  Zoll  Breite,  4iZoll 
Dicke.  Die  Basis  derselben  wurde,  um  nicht  die  Harnröhre  mit  in  die 
Ligatur  zu  fassen,  umschnitten,  sodann  mehrere  starke  Ligaturen  mit- 
telst Nadeln  durch  dieselbe  hindurchgeführt  und  dadurch  die  Ab- 
schnürung  bewirkt.  In  1  Monat  war  die  Heilung  vollendet,  die  seit 
4  Jahren  andauert. 

Einige  von  Fischer  in  Baum's  Klinik  beobachtete  Fälle  von 
Elephantiasis  der  Labia  majora  und  einem  zwischen  Glitoris 
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und  Harnröhrenmündang  gelegenen  Sarcom  haben  wir  bereits 
(S.  43)  kurz  erwähnt. 

Ein  Lipom  von  dem  Umfange  des  Kopfes  eines  Erwachsenen, 
welches  seinen  Sitz  an  der  rechten  grossen  Schamlippe  einer 
30jähT.  Fran  hatte,  von  der  Symphyse  bis  zum  After  ging  und  bis  tm 
Knie  hinabreichte,  von  normaler  Haut  bedeckt,  bloss  an  der  Spitze  ol- 
cerirt,  entfernte  Gapelle  (Joum.  de  Medec.  de  Bruxelles.  T.  3a  1860. 
p.  41)  durch  2  elliptische  Schnitte;  die  Wunde  war  in  5  Tagen  geheilt 

In  einem  Falle  von  vollständigem  Mangel  der  Scheide, 
verbunden  mit  Ausdehnung  des  Uterus  durch  das  Menstrual* 
blut,  gelang  es  Patry  (zu  Sainte- Maure  (Indre- et -Loire)  (Gaz.  des 
Hdpit.  186K  p.  69)  durch  ein  operatives  Verfahren  einen  natürlichea 
Weg  herzustellen.  Ein  17jähr.  Mädchen  hatte  seit  14  Monaten  regel- 
mässig alle  Monate  wiederkehrende  Menstruationsbeschwerden,  ohne 
dass  eine  Blutausscheidung  erfolgte.  Die  Beschwerden  erreichten  eine 
so  bedeutende  Höhe,  dass  P.  consultirt  wurde.  Derselbe  fand  eines 
bis  zwei  Querfinger  breit  unter  den  Nabel  reichenden,  das  ganze  Becken 
ausfüllenden  Tumor,  welcher  vom  Mastdarm  aus  deutliche  FluctnatioD 
zeigte,  diesen  dabei,  so  wie  die  Blase,  so  stark  comprimirte,  dass  die 
Urinentleerung  nur  mit  Mühe  und  Schmerzen,  die  StnhlentleemDg  oor 
alle  7  —  8  Tage  unter  grossen  Beschwerden  stattfanden;  auch  in  beides 
Fossae  iliacae,  besonders  der  rechten,  waren  undeutlich  Tumoren  n 
fühlen.  Die  äusseren  Genitalien  wohlgebildet,  die  Clitoris  sehr  klein. 
Meatus  urinarius  etwas  tiefer  stehend  als  gewöhnlich,  unterhalb  des- 
selben 4  durch  eine  Schleimhautfalte  vereinigte,  stecknadelkopfgrosse 
Knötchen,  zwischen  denen  eine  die  Stelle  der  Vagina  vertretende  ober- 
flächliche Vertiefung  von  dem  Umfange  einer  halben  Haselnnss  sich 
befand.  Das  Einführen  des  Katheters  in  die  Blase  war  sehr  schwierigt 
indem  derselbe  fast  vertikal  in  die  Höhe  geschoben  werden  mosste. 
Mit  dem  in  das  Rectum  eingebrachten  Finger  fühlt  man  den  in  der 
Blase  befindlichen  Katheter  nur  durch  eine  dünne,  membranöse  Scheide- 
wand, welche  in  der  Ausdehnung  von  2  Gtm.  vorhanden  ist,  und  con- 
statirt  dadurch  einen  vollständigen  Mangel  der  Scheide.  —  F-? 
sich  der  von  de  Haen  mitgeth eilten  Beobachtung  erinnernd,  in  wel- 
cher die  Blase  eröffnet  wurde,  während  man  bloss  das  Hymen  einge- 
schnitten zu  haben  glaubte,  femer  demRathe  von  Stoltz  (1831)  und 
Aug.  Berard  folgend,  so  wenig  als  möglich  bei  der  Operation  schnei- 
dende Instrumente  anzuwenden,  und  Amussat's  Verfahren  (1832)  (Gm- 
medic.  de  Paris.  1835.  p.  785)  nachahmend,  welcher  mittelst  des 
Fingers  allein  eine  Lösung  von  Blase  und  Mastdarm  von  einander 
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in  einem  ähnlichen  Falle  bewirkt  hatte,  schlag  dasselbe  Verfahren  ein, 
und  hatte,  nachdem  bereits  am  zweiten  Tage  ein  Einriss  der  Schleim- 
haut durch  den  Fingerdruck  bewirkt  worden  war,  nach  13  Tagen  mit 
Finger  and  Pressschwamm  einen  3  Ctm.  tiefen  Kanal  gebildet,  darch 
welchen  der  fiactairende  Tnmor  leicht  zu  f&hlen  war.  Durch  einen  in 
denselben  eingestossenen  Hydrocele-Trokar  wurden  etwa  2  Litres  dunk- 
les Blut  entleert,  darauf  ein  Katheter  eingelegt,  und  wiederholt  In- 
jectionen  gemacht.  Es  traten  ziemlich  lebhafte  Entzundungserschei- 
nungen  auf,  welche  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  u.  s.  w. 
erforderten,  dabei  war  besonders  in  den  beiden  Regiones  iliacae  eine 
schmerzhafte  Geschwulst  zu  fühlen,  auch  der  Uterus  so  wenig  zusam- 
mengesunken, dass  er  noch  immer  den  Mastdarm  comprimirte  und  die 
Fäcalmassen  zurückhielt.  Alimälig  aber  verkleinerte  er  sich  bei  einem 
stinkenden  Vaginalausflusse,  und  6  Wochen  nach  der  Function  war  er 
nicht  mehr  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen,  die  beiden  Geschwülste 
der  Fossa  iliaca  sehr  verkleinert  und  unschmerzhaft,  die  gemachte  Oeff- 
nung  noch  vorhanden.  Es  trat  jedoch,  da  das  anempfohlene  Einführen 
eines  Katheters  von  der  Mutter  der  Fat.  nicht  ausgeführt  wurde  (oder 
vielmehr  in  die  Harnröhre  statt  in  jene  Oefifhung  stattfand)  eine  Ver- 
wachsung derselben  und  eine  Wiederausdehnung  des  Uterus  ein,  so  dass 
6^  Monate  nach  der  ersten  Function  eine  zweite  gemacht  werden  musste, 
wobei  sich  400  Gramm  dunkles  Blut  entleerten;  die  Oeffnung  wurde 
mit  einem  Knopfbistouri  nach  beiden  Seiten  hin  so  erweitert,  dass  P. 
mit  dem  Finger  in  den  Uterus  eindringen  konnte,  ohne  etwas  vom  Col- 
lum desselben  zu  fühlen;  es  wurde  darauf  eine  Schlundsonde  eingelegt. 
Wiederum  lebhafte  Schmerzen  in  den  folgenden  Tagen,  besonders  in  der 
rechten  Inguinalgegend;  Blutegel  u.  s.  w.  8  Wochen  später  war  jedoch 
die  Fat.  vollständig  hergestellt,  durch  die  Bauchdecken  weder  vom 
Fundus  uteri,  noch  von  den  Geschwülsten  der  Fossae  iliacae  etwas  zu 
fühlen.  —  2  Jahre  nach  der  Operation  befand  sich  die  Fat.  sehr  wohl ; 
die  Menstruation  ist  regelmässig  und  unschmerzhaft,  dauert  4—5  Tage. 
Die  Vagina  ist  frei,  lässt  leicht  den  Zeigefinger  eindringen,  die  Ränder 
der  Oe&ung  im  Uterus  liegen  aneinander,  ohne  verwachsen  zu  sein.  — 
Die  Fat.,  gegenwärtig  seit  8  Jahren  verheirathet,  ist  niemals  schwan- 
ger geworden,  aber  stets  sehr  regelmässig  und  ohne  alle  Beschwerden 
menstruirt. 

Verneuil,  welcher  über  vorstehende  Beobachtung  zu  berichten 
hatte,  führt  noch  2  ähnliche  Operationsfälle  an,  nämlich  von  Amussat 
selbst  und  von  B  er  nutz,  in  welchen,  obgleich  nicht  ohne  Gefahren, 
Heilung  erreicht  wurde.  Er  findet  indessen  das  Vorbereitungsverfahren 
zu  langwierig  und  schmerzhaft,  und  empfiehlt  folgendes,  zwischen  blu- 
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tiger  und  unblutiger  Eröffnung  gemischte  Verfahren  in  einer  Sitzung: 
Durchschneidung  der  Schleimhaut  mit  dem  Messer,  Vordringen  zwischen 
Rectum  und  Urethra  mit  dem  Finger  oder  stumpfen  Instrumenten,  Er- 
öffnung des  Uterus  auf  blutigem  Wege. 

Eine  in  Folge  von  angeborenem  Mangel  der  Vagina  ent- 
standene Retention  des  Menstrualblutes  beobachtete  J.  Brax ton 
Hicks  (Medical  Times  and  Gaz.  18G1.  Vol.  IIL  p.  164)  bei  einem 
18  jähr.,  sonst  wohl  gebildeten  Mädchen,  das  noch  niemals  menstruirt. 
aber  seit  2^  Jahren  Menstrualbeschwerden  hatte.  Die  äusseren  Geni- 
talien waren  bis  zum  Hymen  hin  wohlgebildet,  über  dieses  hinaus  war 
keine  Spur  von  einem  Kanal  vorhanden.  Nach  Einführung  eines  Ka- 
theters in  die  Harnröhre  und  des  Fingers  in  das  Rectum  fand  sieb. 
dass  zwischen  beiden  nur  eine  sehr  dünne  Zwischenwand  vorhanden 
war.  Ungefähr  3 "  vom  After  entfernt  Hess  sich  per  rectum  eine  un- 
regelmässige, halb  elastische,  orangegrosse  Geschwulst  fühlen,  die  bei 
der  nächsten  Menstruationsperiode  sich  viel  grösser  und  tiefer  unten 
fand.  Da  es  erforderlich  gewesen  wäre,  auf  eine  Strecke  von  wenig- 
stens 24^'^  durch  das  Recto-Urethral-Septum  hindurch  eine  neue  Vagina 
zu  bilden,  hielt  es  H.  für  sicherer,  zunächst  eine  Function  durch 
das  Rectum  vorzunehmen,  in  der  Erwartung,  dass  vielleicht  bei  einer 
Wiederansammlung  die  Punctionsstelle  sich  wieder  öffnen  würde.  Es 
wurden  4  —  5  Unzen  dunkeles,  dickes  Blut  entleert,  die  Ganule  ent- 
fernt; der  Einfluss  dieser  Operation  auf  den  allgemeinen  Gesundheits- 
zustand war  ein  sehr  günstiger.  Bei  den  nächsten  Menstruationsperio- 
den,  von  denen  die  erste  mit  heftigen,  aber  durch  Opium  beseitigten 
Schmerzen  auftrat,  fand  keine  Entleerung  durch  den  Mastdarm  statt. 

Long  (Ibid.  p.  678).  Bei  einem  ITjähr.  Mädchen,  das,  trotz  regel- 
mässiger Menstruationsbeschwerden  seit  mehreren  Jahren,  noch  niemils 
eine  blutige  Ausscheidung  gehabt  hatte,  fanden  sich  die  äusseren  Ge- 
nitalien, mit  Ausnahme  der  Glitoris,  gut  entwickelt,  der  Unterleib  durcli 
eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  ausgedehnt,  eine  nur  1  Zoll  lange. 
blind  aufhörende  Scheide  vorhanden,  von  welcher  aus  man,  da  die  un- 
tere Wand  der  Harnröhre  fehlte,  leicht  in  die  Blase  gelangen  konnte 
(Blasenscheidenfistel) ;  trotzdem  war  Fat.  im  Stande,  den  Urin  zurück- 
zuhalten. Von  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  aus  Hess  sich  im  Ute- 
rus eine  Fluctuation  fühlen.  Mit  dem  Messer  und  Pressschwanmi  wurde 
die  Scheide  bis  auf  2  Zoll  verlängert,  und  Hess  sich  der  Cervix  uteri 
jetzt  deutlich  durch  die  noch  vorhandene  Zwischenwand  hindurch  füh- 
len. Da  der  Uterus  stark  ausgedehnt  war,  wurde  mit  einem  gebogenen 
Trokar,  der  durch  den  BHndsack  in  der  Axe  des  Uterus  eingestossen 
wurde,  ungefähr  eine  Finte  dunkeles  Blut  entleert,  die  Canüle  12  Standen 


Imperfonttioii,  Verschlnsa  der  Scheide.   CoDtractur  des  Sphincter  vaginae.  481 

zarfiekgelassen.  Der  AusflusSt  welcher  später  den  Loehien  ähnlich  und 
dann  eiterig  wurde,  hatte  etwa  18  Tage  nach  der  Function  auch  durch 
den  After  stattgefunden.  Später  begann  die  Fat.  regelmässig  per 
an  um  zu  menstruiren,  ohne  dass  man  mit  dem  Speculum  eine  Oeff- 
nung  im  Mastdarm  entdecken  konnte.  Die  Fat  hatte  also  volle  Gewalt 
über  ihre  Blase,  eine  Scheide  von  2  Zoll  Länge,  einen  Uterus  von 
normalem  Umfange  und  menstruirte  regelmässig  per  anum. 

Einen  etwas  ähnlichen  Fall,  jedoch  von  erworbenemVerschluss 
der  Vagina  mit  abnormen  Menstrualwegen,  beobachtete  Graf 
(zu  Elberfeld)  (Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  19.  1860. 
S.  548)  bei  einem  25jähr.  Mädchen,  bei  welchem  in  Folge  einer  nicht 
näher  zu  charakterisirenden  ulcerativen  Entzündung,  eine  Verwachsung 
des  grössten  Theiles  der  Scheide  eingetreten  war.  Die  danach  aufge- 
tretenen sehr  heftigen,  von  Retention  des  Menstmalblutes  herrührenden 
Beschwerden  wurden  durch  einen  regelmässig  monatlich  sich  wieder- 
holenden Blutabgang  durch  den  Mastdarm  sehr  erleichtert,  ob- 
gleich man  weder  durch  Gesicht  noch  Gefühl  eine  Communication 
zwischen  Uterus  und  Rectum,  oder  eine  Oeffnung  in  letzterem  nachzu- 
weisen im  Stande  war.  Zwei  von  Busch  (in  Bonn)  auf  Beseitigung 
der  Atresie  gerichtete  Operationsversuche  misslangen,  und  da  die  Blu- 
tungen aus  dem  Mastdarm  nicht  wieder  eintraten,  hatten  die  Leiden  der 
Fat.  eine  nie  gekannte  Höhe  erreicht,  als  sich,  bei  bis  über  den  Nabel 
ausgedehntem  und  den  Mastdarm  comprimirendem  Uterus,  unter  gleich- 
zeitiger Erleichterung  der  Fat.,  eine  starke  Blutunterlaufung  der 
linken  Hinterbacke  zeigte.  Die  sehr  diffuse  Geschwulst  verschwand 
allmälig,  zeigte  sich  zu  den  nächsten  Menstruationsepochen  wieder  und 
wurde,  als  sie  eine  circumscripte  Fluctuation  darbot,  1  Zoll  von  dem 
After  entfernt  eröffnet,  mit  Entleerung  einer  enormen  Menge  dunkeln, 
syrupartigen  Blutes.  Nach  anfänglich  künstlicher  Offenhaltung  durch 
Fressschwamm  und  blutige  Dilatation,  stellte  sich  ein  Kanal  her,  in 
welchen  ein  elastischer  Katheter  etwa  4  Zoll  weit  nach  rechts  und 
innen  eindringen  kann,  und  der  zu  den  regelmässigen  Zeiten  das  Men- 
strualblut  entleert.  Einigemal  trat  auch,  ohne  Verstopfung  des  Kanals, 
zur  Menstrualzeit  wieder  Blut  aus  dem  Mastdarm  hervor. 

Debout  (Bulletin  general  de  Therapeut,  medic.  et  chirurg.  T.  61. 
1861.  p.  110)  beschäftigt  sich  in  einer  kleinen  Abhandlung  mit  der 
wenig  beschriebenen  spasmodischen  Contractur  des  Sphincter 
vaginae,  welche  den  Coitus  verhindernde  schmerzhafte  Affection  durch 
zahlreiche  Ursachen  veranlasst  wird,  wie  Schleimhautentzündungen, 
Hautausschläge,  besonders  aber  Hyperästhesie  der  Vulva  und  Fissuren 
am  introitus  vaginae.  —   In  Betreff  der  Therapie  empfiehlt  D.  nach 
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Beseitigung  der  Gnmdkrankheity  die  Dilatation  mit  Hülfe  von  Eall^ 
schackblasen,  die  leer  eingeführt  und  durch  Aufblasen  mittelst  eines 
grösseren  Lnftbeh&lters  stark  ausgedehnt  werden.  Fuhrt  diese  Behand- 
lung nicht  zum  Ziele,  so  ist  die  subcutane  Durchschneidung  des  Sphincter 
auf  jeder  Seite  der  hinteren  Commissur  und  unterhalb  der  AusfuhnuDigs- 
gftnge  der  Co  wp  er 'sehen  Drfisen  vorzunehmen. 

In  einem  an  Debout  gerichteten  Schreiben  (Ibid.  p.  154)  theüt 
Michon  11  von  ihm  gemachte  Beobachtungen  mit,  die  sich  in  zwei 
Klassen  theilen,  nämlich,  und  zwar  der  Mehrzahl  nach,  in  solche,  wo 
in  Folge  eines  niemals  vollständig  vollzogenen  Coitus,  bei  erhalteneis 
Hymen,  eine  immer  grösser  werdende  Empfindlichkeit  des  Scheideo- 
einganges  entstand,  bei  gleichzeitiger  Unfruchtbarkeit,  und  in  solche, 
bei  denen  eine  wirkliche  Contractur  des  Sphincter,  ein  krankhafter 
Zustand  der  Muskelfasern  vorhanden  war,  der  selbst  bei  Frauen,  die 
Kinder  gehabt  hatten,  entstanden  sein  konnte.  —  Im  ersteren  Falle  wurde 
die  Heilung  durch  oberflächliche  Einschnitte,  welche  in  die  durch  die 
Coitusversuche  gereizte  Schleimhaut,  besonders  aber  durch  das  noch 
erhaltene  Hymen  in  3  Richtungen  gefuhrt  wurden,  sowie  durch  Einfuhnug 
dicker  Wieken  in  sehr  kurzer  Zeit  erzielt.  —  Bei  wirklieber  Contractur 
wendete  dagegen  M.  Recamier's  Verfahren  bei  der  Fissura  ani  an« 
nämlich  die  gewaltsame  Erweiterung  des  Sphincter  mit  den  Fingero, 
machte  in  einem  Falle  auch  zuvor  eine  subcutane  Durchschneidung.  - 
M.  bemerkt  noch,  dass  er  in  keinem  Falle  eine  Fissur  beobachtet  habe. 

Eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  von  verschiedener  Entst^ungsweise 
befindet  sich  in  derselben  Zeitschrift  (p.  300)  verzeichnet 

Paget  (Medical  Times  and  Gaz,  1861.  Vol.  IL  p.  161)  beobach- 
tete den  sehr  seltenen  Fall  eines  Fibroids  der  Vagina.  Eine  47jiüff. 
Frau,  welche  vor  14  Jahren  von  einem  in  8  Jahren  entstandenen,  in 
der  Vulva  zum  Vorschein  gekommenen  Tumor,  über  dessen  Ursprung  sie 
nichts  anzugeben  weiss,  durch  eine  Operation  befreit  worden  war,  litt 
seit  2  Jahren  an  fast  fortwährender  Blutung  aus  den  Genitalien.  Bei 
der  Untersuchung  Hess  sich  hoch  oben  in  der  Vagina,  an  ihrer  rech- 
ten vorderen  Seite,  eine  harte,  etwas  mehr  als  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst unter  der  Schleimhaut  fühlen,  die,  obgleich  nahe  am  Os  nt^ 
gelegen  und  auf  den  Uterus  selbst  drückend,  doch  nicht  mit  ihm  in 
Verbindung  zu  stehen  schien.  —  Der  Tumor  wurde  mit  einer  Haken- 
zange vor  die  Genitalien  gezogen,  die  Schleimhaut  über  demsdben  ge- 
spalten und  mit  dem  Zeigefinger,  bei  sehr  geringer  Blutung,  ein  wirk- 
liches Fibroid,  von  glatter  Beschaffenheit,  beträchtlich  grosser  als  ein 
Hühnerei  und  ungefähr  4^^  Unzen  schwer,  ausgeschält  --  Unge^r 
14  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Fat  entlassen. 
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Demarqnay  (Gas.  des  Hdpit.  1880.  p.  SSO)  beobaehiete  eintti 
ebeo  solchen  Tumor  yon  dem  UmfaDge  eines  starken  Hflhnereiea 
bei  einer  40 jähr.  Fraa,  welche  zuerst  vor  3  Jahren  eine  kleine  Ge- 
schwulst bemerkt  hatte.  Dieselbe  hatte  ihren  Sitz  nngefthr  1  Gtnu 
hinter  dem  Meatns  nrinar.  in  der  vorderen  oberen  Scheidenwand,  und 
kam  etwas  in  der  VaWa  zum  Vorschein.  Wegen  einer  Art  von  Flne* 
tnation  hielt  man  die  Geschwnbt  anfänglich  ffir  eine  Cyste  nnd  pnnctirte 
sie.  Die  Ausschälung  erfolgte  nach  einem  Längsschnitt  mit  Hülfe  der 
Finger  nnd  der  Scheere  äusserst  leicht.  Die  Heilung  war  in  8  Tagen 
vollendet.  Mikroskopisch  zeigte  die  Geschwulst  ausser  welligen  Binde- 
gewebsfasern auch  glatte  Muskelfasern.  —  Aehnliche  Fälle  sind  neuer- 
dings von  Letenneur  (zu  Nantes),  frfiher  von  Pelletan,  Sauce- 
rotte n.  A.  beobachtet  worden. 

fleUrmitter. 

Mit  dem  Namen  Ectropion  am  Muttermunde  bezeichnet  W.  Ro- 
ser (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  3.  1861.  S.  97)  eine  Answärtskeh- 
rong  der  Schleimhaut  des  Gebärmutterhalses,  welche  zweierlei  Form 
haben,  nämlich  durch  narbige  Verziehung  (entsprechend  dem  narbigen 
Sctropion  des  Augenlides)  oder  durch  Vordrängen  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  (analog  der  entzündlichen  oder  sogen,  sarcomatüsen  Aus- 
wärtskehrung  des  Augenlides)  bedingt  sein  kann.  Beide  Formen  sind 
bisher  gewöhnlich  unter  dem  Namen  »Granulation  des  Muttermundes* 
aufgeführt  worden,  und  man  hat,  wo  man  solche  bei  der  Berührung 
leicht  blutende  Granulationen  sah,  vielfach,  nach  Lisfranc's  Vor- 
gange, Ulcerationen  diagnosticirt,  während  es  doch  nur  einer  Ans- 
wärtskehrung  der  Schleimhaut  am  Muttermunde  bedarf,  um  diesen  gra- 
nulirten  Zustand  mit  der  eigenthümlich  hellrothen  Farbe  u.  s.  w.  zu 
erzeugen.  Natürlich  kommen  allerlei  Modificationen  des  Ectropions  vor, 
je  nach  dem  acuteren  oder  mehr  chronischen,  der  Hypertrophie  sich 
zuneigenden  Entzündungszustande  der  Schleimhaut,  je  nachdem  die 
Schwellung  mehr  ödematös,  papiUenförmig  oder  foUiculär  ist  Die 
Granulationen  erscheinen  hiemach  nur  als  ein  Symptom  der  Auswärts- 
kehrui^,  ja  als  ein  Normalzustand  der  auswärts  gekehrten  Schleim- 
haut, und  die  Lehre  von  der  grossen  pathologischen  Be- 
deutung der  Muttermund-Granulationen,  von  der  angeblich 
geschwürigen  Natur  derselben,  und  von  dem  Bedingtsein  vieler  Krank- 
heitszustände  des  weiblichen  Organismus  durch  diese  Granulationen 
und  Geschwüre,  diese  Lisfranc'sche  Lehre  fällt  weg.  Statt  von 
der  Granulation,  als  der  eigentlichen  Krankheit,  auszugehen,  mnss  viel- 
miehr  der  entzündliche  Prozess,  welcher  gewöhnlich  Schwellung  und 
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AtiswftrtskehniDg  erzeugt,  als  das  Wesentliebe  in^s  Auge  gelasst  und 
danach  die  therapeutische  Indication  bestimmt  werden,  welche,  statt 
der  allgemeinen  Anwendung  des  Aetzmittels,  je  nach  umstanden  in 
einem  zuwartenden  Verfahren,  einer  innerlichen  Kur,  der  AnwoiduDg 
von  adstringirenden  oder  ätzenden  Mitteln,  oder  vielleicht  Scarificatio- 
nen  oder  Excisionen  besteht.  Die  am  entzündlichen  und  sarcomatösen 
Ectropion  des  Augenlides  zu  machenden  Erfahrungen  können  auch  für 
die  Uterinschleimhaut  benutzt  werden;  auch  hier  werden  einige  inre- 
terirte  Schleimhaut-Hypertrophieen,  wenn  man  nicht  zu  einer  gänzliches 
Excision  des  Theiles  schreiten  will,  als  unheilbar  zu  betrachten  sein. 
Bei  dem  narbigen  Ectropion  der  Uterinschleimhaut  wird  man  kaum 
sich  veranlasst  sehen,  einen  Heilungsversuch  zu  unternehmen.  —  Zorn 
Schluss  erinnert  R.  an  ein  Analogen  in  dem  Pterygium,  bei  welchem 
ebenfalls  eigenthfimliche  Productionen,  eine  eigene  Art  von  Geschwnlst- 
oder  Membranbildung  angenommen  wurde,  bis  Arlt  (1843)  zeigte,  dass 
dasselbe  durch  Homhautgeschwure  und  durch  narbige  Yerziehung  der 
Bindehaut  nach  diesen  Geschwären  hin  zu  entstehen  pflegt 

Depaul  (Gaz.  des  Hdpit  1860.  p.  74)  beschreibt  zwei  von  ihn 
aalt  Glück  am  Uterus,  mittelst  des  Ecraseur  vorgenommene  Opera- 
tionen. Die  erste,  bei  einer  26— 27 jähr.  Frau,  betrifit  eine  bedeoteode 
Hypertrophie  der  vorderen  Muttermundslippe,  welche  bis 
zwischen  die  Labia  majora  trat,  grosse  Beschwerden  verursachte  toA 
bisher  ganz  erfolglos  behandelt  worden  war.  Mittelst  zweier  Hiken- 
zangen,  von  denen  je  eine  in  einer  Muttermundslippe  fixirt  war,  wurde 
der  Uterus  bis  zur  Vulva  herabgezogen,  dann  die  Zange  der  vorderen 
Lippe  abgenommen,  die  Schlinge  des  Ecraseur  darumgelegt,  und  mit 
sehr  geringen  Schmerzen  und  Blutverlust  ein  4^^  Ctm.  langes,  3  Ctm. 
breites  Stück  der  einfach  hypertrophischen  Muttermundslippe  entfernt 
Vollständige  Heilung  und  Befreiung  von  allen  früheren  Beschwerden.  — 
In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Fibroid  innerhalb  derUte- 
rinfaOhle,  welches  durch  fast  continuirliche,  bereits  seit  2  Jahren  dauernde 
Metrorrhagieen  einen  sehr  ausgesprochen  anämischen  Znstand  herbei- 
geführt hatte.  Der  Stiel  des  den  erweiterten  Muttermund  ganz  ans- 
füllenden  Polypen,  links  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  sich  inse- 
rirend,  Hess  sich  bei  starker  Herabdrängung  des  Uterus  von  oben  her 
durch  die  Bauchdecken  mit  dem  Finger  erreichen,  war  kurz  und  etwa 
1  Ctm.  dick.  Mit  einer  starken,  in  die  Geschwulst  sowohl,  als  in  eine 
Seite  des  Collum  uteri  eingelegten  Hakenzange  wurde  der  Uteras  henb- 
gezogen,  die  Kette  eines  leicht  gekrümmten  ifccraseur  von  kleineren 
Dimensionen  als  gew(yhnlich  um  den  Stiel  gelegt  und  dieser  in  7—8 
Minuten  damit  ohne  nennenswerthe  Blutung  durchschnitten.    Das  höh* 
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nerdgrofiBe  Fibroid  war  yon  räier  dfiimen  Schickt  Üteringewebe  um- 
geben, hatte  eisen  fingerdicken  Stiel  und  war  vollständig  entfernt  wor- 
den.  —  Heilung  war  in  sicherer  Anssicht 

Aach  6  u  er  in  (Ibid.  p.  95)  ampntirte  mit  Glück  mittelst  des 
Bcrasear  das  7  Ctm.  lange  hypertrophische,  bis  vor  die  Scham- 
spalte  hervorragende  CoUam  ateri  in  13  —  14  Minaten,  bei  bloss 
einigen  Tropfen  Blutverlust.  Es  betraf  die  Operation  eine  23j&hr.  Per- 
son, welche  einige  Jahre  vorher  zum  ersten  Male  geboren  hatte«  Die 
Hdhle  des  Collum  uteri  war  nicht,  wie  von  Einigen  befürchtet  wird« 
verschwunden,  obgleich  keinerlei  Vorsichtsmaassregeln  getroffen  waren. 

Baker  Brown  berichtete  der  Geburtshulflichen  Gesellschaft  tu 
London  (Medical  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  L  p.  290)  über  6  von  ihm 
operativ  behandelte  Fälle  von  Uterus-Fibroiden,  d.  h.  intrauterin 
nen,  nicht  gestielten,  mit  breiter  Basis  an  der  Innenfl&che  .des  Uterua 
sitzenden  fibrösen  Geschwülsten.  Die  von  ihm  unternommenen  Opera** 
tionen  bestanden,  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Verfahren,  eine 
Incision  durch  die  Kapsel  zu  machen  und  den  Tumor  auszuschälen,  darin, 
dass  er  durch  schneidende,  in  seine  Mitte  eingestossene  Instrumente,  und 
damit  herausgeschnittene  oder  gerissene  Stucke  denselben  zu  zerstören 
und  in  Eiterung  zu  versetzen  suchte.  Er  will  auch  die  Beobachtung 
gemacht  haben,  dass  durch  die  blosse,  zur  Erreichung  der  Geschwülste 
meistens  erforderliche  vorherige  Spaltung  des  Os  und  Cervix  uteri  (die 
er  jedoch  in  einer  früheren  Sitzung,  als  die  eigentliche  Operation,  vor* 
zunehmen  empfiehlt)  allein  schon  der  wichtige  Vortheil  erreicht  wird, 
die  üterinblutungen,  das  bedenklichste  Symptom  bei  der  vorliegenden 
Affection,  fast  ganz  oder  vollständig  zu  beseitigen.  B.'s  zu  obigem 
Zweck  angewendetes  Instrument  gleicht  sehr  einem  gewöhnlichen,  spi* 
ralig  gewundenen  Centrumbohrer  mit  verschiedenen  Schneiden;  er  hatte 
grosse  Schwierigkeit  gehabt,  dieses  Instrument  so -zu  fixiren,  dass  es 
ein  Stück  aus  der  Geschwulst  ganz  ausschnitt,  und  war  öfter  genöthigt 
gewesen,  die  Geschwulst  währenddem  mit  einem  Haken  zu  fassen. 
Nach  dieser  Idee  hat  Phil.  Harper  ein  Instrument  construirt,  be* 
stehend  ans  einer  hohlen  Stahlröhre  mit  schneidenden  Messern;  in  der 
Röhre  befindet  sich  ein  Haken,  der  mittelst  einer  Feder  hindurchge* 
schoben  werden  kann  und  so  den  Tumor  erfasst,  während  die  kreis- 
förmigen Messer  mittelst  einer  Schraube  ein  Stück  aus  demselben 
ausschneiden.  —  B.  gab  an,  etwa  ein  Dutzend  Fälle  in  dieser  Art 
operirt  und  darunter  nur  einen  verloren  zu  haben;  die  näher  angeführ* 
ten  6  Patientinnen  hatten  sich  sämmtlich  in  dem  London  Surgical  Home 
befunden,  darunter  sind  3  als  geheilt  aufgeführt  (davon  eine  mit  faus^ 
grosser  Geschwulst),  1  mit  einem  Rückfalle,  1  nach  mehrmaliger  Op^ 
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ntion  Boch  in  Bebaadlmig,  1  am  10.  Tage  iia«h  der  Operation  an 
Pyiinie  gestorben.  —  Aus  der  lebhaften,  an  den  Vortrag  sich  knöpfen- 
den Debatte  findet  sich  nichts  Näheres  angefahrt. 

C.  Habit  (zu  Wien)  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aente 
zu  Wien.  N.  F.  Jahrg.  3.  18G0.  S.  177)  theilt  Erfahrungen  ober  21  Fälle 
Ton  fibrösen  Gebärmutterpolypen  mit.    Die  Bemerkungen  über 
Vorkommen,  Entstehung,  Sitz  fiberjßehen  wir,  da  die  Zahl  der  Fälle  eine 
rerh&ltnissmässig  nur  kleine  ist.    Die  Diagnose  stiess  in  zwei  Fällen 
auf  besondere  Schwierigkeiten;  in  dem  einen  war  der  untere  TheO  dee 
Polypen  durch  Verschwärung  wie  benagt,  angefressen,  uneben  und  zer- 
klfiftet,  und  wurde  im  ersten  Augenblick  ffir  einen  Markschwamm  der 
Scheidenportion  gehalten.    Eine  genauere  Untersuchung  Hess  den  Stiel 
der  Geschwulst  und  den  Durchtritt  desselben  durch  den  feinen,  glatten 
Muttermund  erkennen.    In  dem  anderen  Falle  wurde  eine  Inversio  nteri 
für  einen  Polypen  gehalten,  und  dieser  Irrthum  wurde  verhängnisstoll 
Bin  pomeranzengrosses,  submucOses,  am  Grunde  der  Gebärmutter  auf- 
sitzendes Fibroid  trat  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  und  unter 
heftigem  Drange  bis  vor  die  Genitalien,  wodurch  eine  Umstfilpung  der 
Gebärmutter  entstand.    Es  wurde  zuerst  die  grosse  Geschwulst  mit  dem 
Messer  ausgeschält  und  am  nächsten  Tage  der  Rest,  welcher  ffir  den 
dicken  Stiel  eines  Polypen  gehalten  wurde,  aber  der  invertirte  Utenis- 
kOrper  war,  mit  der  Scheere  abgeschnitten  und  dadurch  die  BauchbdUe 
eröffnet;  bei  der  Section  der  24  Stunden  später  verstorbenen  Pat  fand 
sich  eiterige  Peritonitis,  die  wahrscheinlich  schon  seit  dem  Zntagetreten 
der  Geschwulst  bestanden  hatte.    Der  Irrthum  in  der  Diagnose  wurde 
in  diesem  Falle  besonders  dadurch  veranlasst,  dass  man  nach  der  Aof- 
findung  des  Muttermundes,  der  den  vermeintlichen  Polypenstiel  um- 
fasste,  versäumte,  denselben  und  seinen  Ansatz  mit  Hfilfe  der  Gebär- 
mnttersonde  genau  zu  verfolgen.    Weiterhin  war  die  nothwendige  Un- 
tersuchung des  Unterbauches  durch  die  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
derselben  vereitelt,  und  die  durch  das  Rectum  gab,  bei  der  Cnm^* 
lichkeit,  die  äussere  Untersuchung  mit  derselben  zu  vereinigen,  kein 
Resultat;  auch  waren  die  Tubenmfindungen,  nach  denen  man  forschte, 
nicht  aufzufinden.  —  Bei  intrauterinalen  Polypen  erwiesen  sich  v<»i  dea 
Mitteln  und  Behelfen,  um  die  Diagnose  zu  sichern,  die  warme  Dtems' 
Douche  und  Seeale  comutum  (3j  pro  die)  ohne  besonderen  Erfdgt 
von  besserem  dagegen  der  Pressschwamm  in  Kegelform,  nach  Simp- 
son's  Weise.  —  Von  den  21  Kranken  wurden  14  operirt,  7mal  kdne 
Operation  unternommen;  3  Kranke  verweigerten  nämlich  jede  Opera- 
tion, bei  einer  4.  war  ein  sehr  dicker  Stiel  vorhanden,  in  den  übrige 
3  Fällen  trat  der  Tod  ein,  ehe  es  zu  einer  Operation  kam  (in  Folge 
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Ton  spontaner  allgemeiner  Peritomtas,  femer  in  Folge  von  Pyämie  mit 
gldchceitiger  Peritonitis,  Metrophlebitis,  Endometritis,  im  3.  Falle  in 
Folge  einer  durch  Gangrän  des  Polypen  entstandenen  Py&mie).  —  In 
den  übrigen  14  Fällen  wurde  der  Polyp  llmal  durch  den  Schnitt 
(mit  der  Polypenscheere  lOmal,  mit  Mikschik's  Fingerhutinstrument 
Imal),  stets  ohne  Blutung  yon  Belang,  entfernt,  darunter  5  Todesfälle; 
und  zwar  war  in  den  Fällen,  die  einen  günstigen  Ausgang  hatten,  der 
grösste  Polyp  faustgross  und  der  dickste  Stiel  fingerdick;  die  übrigen 
5  Fälle,  bei  denen  der  Polyp  grösser  und  der  Stiel  dicker  war,  ver- 
liefen durch  den  Eintritt  ¥on  Pyämie  ungunstig.  Es  erscheint  hiemach 
die  Excision  bei  grösseren  Polypen  mit  mehr  als  |  **  dickem  Stiel,  be- 
sonders wenn  dieser  kurz  und  der  Polypenkörper  nicht  tief  herabge- 
treten  ist,  nicht  empfehlenswerth.  —  In  1  Falle  wurde  an  einem  nuss- 
grossen  Polypen  mit  dünnem  Stiele  der  letztere  durch  die  Torsion 
mit  günstigem  Ausgange  getrennt  —  Die  Unterbindung  wurde  in 
4  Fällen  angewendet;  in  2  Fällen  misslang  sie,  und  wurde  in  dem 
einen  sodann  zur  Excision  geschritten,  in  dem  anderen  zerriss  die  Schnur; 
beide  Patienten  gingen  pyämisch  zu  Grunde;  im  3.  Falle,  in  welchem 
3  Tage  nach  Anlegung  der  Ligatur  Schüttelfröste  eintraten,  worauf  die 
Excision  vorgenommen  wurde,  erfolgte  ebenfalls  der  Tod  an  Pyämie; 
glücklich  allein  wurde  ein  kindskopfgrosser  Polyp  durch  die  Ligatur 
mit  Desault's  Schlingenschnürer  in  8  Tagen  durchschnitten  und  mit 
einer  kleinen  Geburtszange  entfernt. 

Robert  Lee  (Medice -chimrg.  Transactions.  YoL  44.  1861.  p*73) 
hat  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  sämmtlichen  von  ihm  je- 
mals beobachteten  und  grösstentheils  operirten  Uteruspolypen  ge- 
geben, deren  Zahl  103  beträgt.  In  3  von  den  103  Fällen  wurde  keine 
Operation  unternommen  und  ihr  Verlauf  ist  nicht  bekannt;  in  2  von 
den  übrigen  100  Fällen  verschwand  der  Polyp  spontan,  durch  einen 
Dicht  näher  ermittelten  Vorgang  (einer  dieser  Fälle  ereignete  sich  im 
St.  George's  Hosp.,  der  Polyp  war  nicht  nur  theil weise  durch  das  Os 
uteri  hervorragend  gesehen,  sondern  auch  gefühlt  worden).  Von  den 
noch  übrigen  98  Fällen  starben  5,  ehe  ein  Versuch  gemacht  worden 
war,  den  Polypen  zu  entfernen.  •—  Nach  Abziehung  dieser  10  Fälle 
genasen  von  den  übrig  bleibenden  93  Fällen  85,  es  starben  8  (unter 
diesen  war  Pat.  in  1  Falle  zur  Zeit  der  Operation  moribund,  in  einem 
anderen  der  grosse  Polyp  in  gangränösem  Zustande);  es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  unter  den  letzten  50  von  L.  allein  behandelten  und  operir- 
ten Fällen  keiner  tödtlich  verlief.  —  Indem  L.  der  Ansicht  ist,  dass  die 
grössere  Zahl  der  Uteruspolypen  Fibroide  sind,  welche  mit  der 
Schleimhaut  und  einem  Theile  der  Muskelhaut  des  Uterus  bedeckt  sind, 
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und  dass.  diese  Polypen  grosse  Arterien  und  Venen  dnrch  ihre  Sabstam 
Terbreitet  enthalten,  hat  er  es  bei  der  Operaticm  vermieden,  sie  ms 
der  Vagina  mit  irgend  einer  Art  von  Zange  herauszuzerren  und  ibre 
Wurzeln  mit  dem  Messer  zu  trennen.  Die  in  Folge  dessen  von  L.  bist 
in  allen  Fällen  angewendete  Ligatur  fährt  er  gewöhnlich  mit  den 
gebogenen  Drahte  (bent  rod)  ans,  entfernt  aber  den  gangränescirendeo 
Polypen  lange  bevor  die  Wurzeln  desselben  von  der  Ligatur  dorch- 
trennt  worden  sind.  Dadurch  werden  alle  die  äbelen  Folgen,  welche 
dadurch  leicht  entstehen,  dass  die  Vagina  lange  mit  einer  faulendes 
Masse  ausgefüllt  bleibt,  vermieden,  und  diesem  Umstände  glaubt  L 
ganz  besonders  die  in  letzter  Zeit  von  ihm  erzielten  glücklichen  R^ 
sultate  zuschreiben  zu  müssen.  Selbst  wenn  der  Polyp  von  verhält- 
nissmässig  geringem  Umfange  und  die  Ligatur  mittelst  der  doppd- 
ten  Canüle  angelegt  worden  ist,  hält  es  L.  nicht  für  vorsichtig,  die 
Ligatur  viele  Tage  um  die  Wurzel  des  Polypen  liegen  zu  lassen.  Durch 
kräftiges  Umdrehen  der  Canüle  ist  die  Ligatur  häufig  durch  die  Wur- 
zel hindurchgezogen,  und  so  der  Polyp  einige  Ts^e  früher  entfernt 
worden,  als  wenn  man  bloss  die  Ligatur  fester  angezogen  hätte.  Selbst 
in  Fällen,  in  denen  die  Wurzel  des  Polypen  dieser  Behandlungsweise 
nicht  wich,  wurde  die  Ligatur  entfernt,  und  der  Polyp  ging  einige 
Tage  später,  bei  häufigen  lauwarmen  Injectionen  in  die  Scheide  ohne 
Gefahr  ab.  In  allen  Fällen  erschien  es  sehr  wichtig,  das  Verhalten 
der  Uterin -Organe  und  des  ganzen  Organismus  zu  überwachen,  inden 
es  feststeht,  dass  Entzündung  die  häufigste  Todesursache  nach  Umlegimg 
einer  Ligatur  um  einen  Polypenstiel  ist. 

B.  Langenbeck  (Monatsschrift  für  Geburtskunde.  Bd.  15.  186a 
S.  173)  legte  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu  Berlin  ein  Präpant 
vor,  betreffend  einen  grossen  Polypen  des  Uterus  mit  gleich- 
zeitiger Inversion  des  letzteren,  von  einer  45jähr.  Geistesbaa- 
ken  herrührend,  welche  nur  ein  einziges  Mal,  nämlich  vor  23  Jahren, 
geboren,  jedoch  erst  seit  2  Jahren  an  Metrorrhagieen  zu  leiden  begon- 
nen hatte.  Die  Scheide  war  bei  der  Untersuchung  während  des  Lt- 
bens  von  einem  weichen,  schwammigen,  faus^ossen  Tumor  erfüllt,  der 
sich  nach  oben  in  eine  feste,  resistente  Geschwulst  fortsetzte,  deren 
Anheftung  erst  zu  erreichen  war,  als  durch  die  Untersuchung  der  grdsste 
Theil  des  unteren  lappigen  Theiles  zerdrückt  und  zerstört  war.  Das 
Gefühl  ergab,  dass  das  gleichmässig  dicke  obere  Ende  unmittelbar  in 
das  Scheidengewölbe  überging;  nur  an  der  rechten  Seite  machte  sich 
ein  festerer,  parallel  verlaufender  Schleimhautwall  bemerkbar,  der  wohl 
als  Muttermund  hätte  gedeutet  werden  können.  Bei  der  Untersachong 
per  rectum  überzeugte  man  sich  deutlich  von  dem  Nichtvorhandensein 
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des  üteros  an  der  normalen  Stelle.  —  Noch  ehe  die  Pal  opeiirt  wer- 
den konnte,  yerstarb  sie  in  Folge  yon  Erschöpfung  durch  den  Blut* 
Verlust  —  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  invertirte  Uterus  von 
beinahe  normaler  Grösse  in  der  Scheide  liegend,  an  seinem  unter* 
sten  Theile  (Fundus)  noch  ein  Rudiment  der  erwähnten  lappigen  Ge<* 
schwulst,  eines  weichen  Sarcomes,  das  nur  von  der  Schleimhaut  dea 
Uterus  ausging,  während  das  übrige  Gewebe  desselben  ToUständig 
gesund  war.  —  Bei  der  sich  anknüpfenden  Discussion  sprach  C.  Mayer 
Zweifel  darüber  aus,  ob  überhaupt  durch  eine  Geschwulst  am  Fundus 
uteri  eine  Inversion  desselben  bewirkt  werden  könne,  um  so  weniger 
dann,  wenn  die  Patientin  nicht  .geboren  habe.  Auch  Ebert  konnte 
sich  keines  Falles  von  Inversio  uteri  entsinnen,  der  die  Entstehung 
durch  Geschwülste  als  zweifellos  erecheinen  lasse.  Nur  Martin  hielt 
auf  Grund  mehrerer  in  der  Literatur  verzeichneter  Beobachtungen  eine 
durch  Fibroide  veranlasste  Umstülpung  nicht  für  unmöglich.  —  Bei  dem 
Mangel  positiv  vorliegender  Thatsachen,  und  da  auch  gynäkologische 
Schriftsteller,  wie  Kiwisch,  Scanzoni,  Simpson,  nirgends  eine 
Combination  von  Inversio  uteri  und  Polypen  erwähnen,  hielt  es  Refe- 
rent (Ebendaselbst.  Bd.  16.  1860.  S.  11)  für  angemessen,  in  der  Lite- 
ratur über  die  Coincidenz  von  Polyp  und  Inversio  uteri  Nach- 
forschungen zu  halten,  und  fand  er  8  hierher  gehörige  Fälle,  darunter 
1  Fall  von  unvollständiger  und  7  von  vollständiger  Inversion, 
unter  denen  bei  5  eine  vollständige  Exstirpation  des  inver- 
tirten  Uterus  nebst  der  daran  sitzenden  Geschwulst  vorge- 
nommen wurde,  während  in  1  Falle  der  Polyp  e.ntfernt  und  die 
arogestülpte  Gebärmutter  reponirt  wurde.  Diese  Fälle  sind  beob* 
achtet  von:  1.  Henry  Oldham  (fibröser  Polyp  mit  unvollständiger 
Inversion  des  Uterus,  erfolgreiche  Entfernung  beider  durch  die  Ligatur, 
bei  einer  B5jähr.,  nie  schwanger  gewesenen  Frau) ;  2.  Job.  Rheineck 
(zu  Memmiugen)  (Entfernung  eines  vollkommen -invertirten  und  mit 
einem  Fungus  haematodes  (?)  behafteten  und  brandig  gewordenen  Uterus 
mittelst  der  Unterbindung,  bei  einer  41jähr.  Frau,  die  nie  ein  Kind 
geboren  hatte);  3.  Lejeune  (zu  Rethel)  (Beobachtung  eines  carci- 
nomatös  gewordenen  (??)  fibro-cartilaginösen  Uteruspolypen,  mit  Um- 
stülpung  des  Uterus  seit  ungefähr  4  Jahren,  bei  einer  57 jähr.  Frau,. 
Mutter   von   5   Kindern;    es   wurde   keine   Operation   vorgenommen); 

4.  Angelo  Boccanera  (Polyp  und  Inversion,  ungeheilt  bleibend); 

5.  Luytgaerens  (Amputation  des  durch  einen  grossen,  breit  auf- 
sitzenden Polypen  invertirten  Uterus  bei  einer  36jähr.  Frau);  6.  G.  Gau- 
n  e  y  (Unterbindung  und  Abschneidung  des  grossen  Polypen,  Reposition 
des  Uterus,  bei  einer  kinderlosen  Frau);  7.  Staub  (zu  Thalwdl) 
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(Abbiii<ong  der  durch  den  Polypen  umgestülpten  Gebirmiiiter  bei  einer 
BS^ibr.  Fran,  welche  im  29.  Jahre  zum  letzten  Haie  geboren  uid  im 
48.  Jahre  zuerst  den  Polypen  bemerkt  hatte);  8.  G.  H.  Higgins  (to- 
tale Exstirpation  des  Polypen  und  des  invertirten  Uteras  bei  einem 
ITjfthr.  Mftdchen,  das  nie  geboren,  und  bei  dem  der  Polyp  zur  Zeit 
der  Menstruation  plötzlich  durch  eine  Art  Gebftract  die  Inversion  be- 
wirkt hatte).  —  Die  daran  angeknfipften  Schlussfolgenmgen  lauten: 

1)  dass  eine  durch  eine  Geschwulst  (Polypen)  bewirkte  yollstlndige 
Umstfilpung  der  Gebärmutter,   wenn  auch  selten,  vorkommen  kaim; 

2)  dass  zur  Entstehung  einer  solchen  Inversion  eine  früher  einmal  vor- 
handen gewesene  Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  Schwangerschaft 
nicht  nothwendig  ist,  dass  vielmehr  dieselbe  auch  bei  jungfräulicher 
Beschaffenheit  des  Organs  erfolgen  kann,  wie  dies  vier  unter  den  mit- 
getheilten  Beobachtungen  (1.,  2.,  6.,  8.)  beweisen;  8)  dass  diese  Um- 
stülpung bisweilen  in  ziemlich  rapider  Weise  unter  wehenartig»  Schmer- 
zen zu  Stande  kommt 

Martin  erwähnte  noch  einen  10.  Fall  von  Jürgens  (zu  Kga) 
(Harten,  Diss.  de  uteri  inversione.  Dorpati  1853)  (chronische  Inver- 
sion mit  Fibroid,  erfolgreiche  Entfernung  des  Polypen  nebst  einem 
Theile  des  invertirten  Uterus  durch  eine  Ligatur,  bei  einer  Frau,  welche 
vor  3  Jahren  zuletzt  geboren  hatte).  •—  Einen  11.  Fall  (Umstölpoog 
des  Uterus  durch  ein  Fibroid),  von  Habit  beobachtet,  haben  wir  he- 
reits  (S.  486)  angeführt  —  Einen  12.  Fall  beobachtete  und  operirtc 
Alois  Valenta  (zu  Laibach)  (Wiener  Hedizinal-Halle.  1861.  S.  1dl) 
bei  einer  49jähr.  Frau,  die  vor  20  Jahren  einmal  geboren,  vor  2  Jah- 
ren eine  allmälig  bis  zum  Nabel  hinauf  sich  erstreckende,  BlntmigeB 
veranlassende  Geschwulst  des  Unterleibes  beobachtet  hatte.  Dieselbe 
senkte  sich  dann  in  die  Scheide,  wurde  in  der  Schamspalte  sichtbar 
und  vergrdsserte  sich  rasch,  unter  sehr  heftigen,  wehenartigen  Schmer- 
zen, während  die  Geschwulst  des  Leibes  immer  undeutlicher  wnrde. 
Bndlich  wurde  unter  den  heftigsten  Schmerzen  die  Geschwulst  voll- 
kommen ausgestossen,  geboren.  Der  vor  den  Genitalien  gelegene,  theii- 
weise  brandig  gewordene  Tumor  von  dem  Umfange  eines  grossen  Kürbiss 
erwies  sich  als  eine  vollkommene  Inversion  des  Uterus  nod 
der  Scheide,  mit  einem  am  Grunde  des  ersteren  mit  breiter  Basis 
aufsitzenden  fibrösen  Polypen.  —  Zur  Entfernung  des  Poljpeo 
wurde  dessen  Stiel  2  —  3  Linien  vom  Gebärmuttermunde  entfernt  durch- 
stochen, doppelt  unterbunden,  der  Polyp  darauf  mit  dem  Scalpell  trich- 
terförmig abgeschnitten,  so  dass  ein  kaum  4—5  Linien  langer  konischer 
Stumpf  zurfickblieb.  Es  wurde  darauf  auch  die  Reinversion  der 
umgestfilpten  Gebärmutter  durch  einen  Druck  der  keilförmig  zusammen- 
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gelegten  Finger  auf  die  Mitte  des  Gebftnnnttergnnides  unter  Meht  pol-* 
temdem  Gerftnseh  bewirkt,  worauf  sich  sofort  der  wulstige  inssere 
Hnttenmiad  erkennen  Hess.  Der  Verlauf  war  sehr  günstig.  —  Ein 
halbes  Jahr  später  sah  Y.  die  inzwischen  blöhend  gewordene  Pat  wie* 
der,  sie  litt  an  einem  Prolapsus  uteri  in  Folge  der  bedeutenden  Er* 
schlalfong  der  Scheide,  gegen  den  sie  einen  Hysterophor  erhielt  * 
Der  der  Beschreibung  nach  ein  wirkliches  Fibroid  darstellende  Poljp 
hatte  die  Gestalt  eines  Pilzhutes,  zeigte  Durchmesser  von  5''  9'''  und 
6"  2'"  und  2"  10"'  Dicke,  und  wog  2  Pfd.  23  Lth.  Wiener  Gewicht 

A.  F.  Sawyer  (zu  San  Francisco)  (American  Joum.  of  the  med.  sc. 
New  Ser.  Vol.  40.  1860.  p.  46)  fährte  in  dem  folgenden  Falle  die 
Exstirpation  des  carcinomatOsen  Uterus  aus.  Eine  48jihr. 
Frau  hatte  vor  10  Jahren  nach  der  Entbindung  von  ihrem  4.  Kinde 
eine  Geschwulst  im  Leibe  bemerkt,  welche  6  Jahre  später  den  Umfang 
Ton  zwei  Fäusten  hatte,  in  der  Mittellinie  sich  befand,  beim  Liegen 
tief  in  die  Beckenhohle  hineinsank  und  von  der  Vagina  und  dem  Rectum 
deutlich  zum  Bailotiren  gebracht  werden  konnte,  so  dass  sie  ffir  eme 
mit  dem  Uterus  zusammenhängende  Geschwulst,  vielleicht  ein  Fibroid^ 
gehalten  wurde.  Patientin  wurde  noch  einmal  schwanger,  wobei  itn 
Uterus  über  den  gewöhnlichen  Umfang  ausgedehnt  wurde  und  die  Ge- 
schwulst sich  im  oberen  und  rechten  Theile  des  Unterleibes  befand. 
Nach  der  Entbindung  von  einem  ausgetragenen  Kinde  sank  der  in  der 
Schwangerschaft  um  das  Doppelte  vergrOsserte  Tumor  wieder  in  die 
Beckenhohle  zurück,  und  man  war  wegen  des  ungestörten  Verlaufes  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  jetzt  geneigt,  die 
Geschwulst  für  eine  dem  Ovarium  angehörende  zu  halten;  auch  war 
dieselbe  frei  hin  und  her  beweglich,  schmerzlos,  hatte  eine  glatte  Ober« 
fläche,  war  dabei  nicht  elastisch  oder  üuctuirend,  sondern  anscheinend  so* 
lide.  In  der  Zeit  von  der  Entbindung  bis  zur  Operation  (2  Jahre  4  Monate) 
nahm  die  Geschwulst  rapide  an  Umfang  zu  und  veranlasste  unerträg- 
liche ziehende  und  stechende  Schmerzen,  mit  Abnahme  der  Kräfte.  — 
Nach  gemachtem  Bauchschnitte  erkannte  man  sofort,  dass  eine  in  den 
Wandungen  des  Uterus  befindliche,  solide  Geschwulst  ohne  Adhäsionen 
vorlag,  von  dem  Aussehen  einer  enormen  Hypertrophie  des  Uterus;  die 
Ovarien  lagen  beide  zur  Seite  derselben,  das  rechte  sehr  atrophisch. 
Hit  einer  grossen  krummen  Nadel  wurden  unterhalb  des  Cervix  uteri 
Ligataren  angelegt  und  nach  dem  Zuziehen  derselben  der  Tumor  am- 
patirt,  die  Bnden  der  Ligatur  aus  der  vereinigten  Bancbwunde  heraus* 
geführt.  —  Der  Tumor  hatte  genau  die  Form  des  Uterus,  mit  ganz 
glatter,  von  Peritoneum  bedeckter  Oberfläche,  über  welche  eine  grosse 
Henge  erweiterter,  in  das  Lig.  latum  übergehende  Blutgefässe  verliefen; 
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der  Tionor  war  9f '^  in  seinem  langen,  7^  in  seinem  lourz^  Dareb- 
messer  lang»  etwa  5''  breit,  und  wog  7^^  Pfd.  Er  lag  in  die  mnskoliise 
Wandung  des  Uterus  selbst  voUsttodig  eingebettet,  hatte  seinen  Ur- 
sprung am  Fundus  und  erstreckte  sich  von  da  abw&rts  über  die  Vor- 
derfl&che  und  den  rechten  Rand,  während  die  übrigen  Theile  des  Utene 
aemiich  frei  waren.  Die  Geschwulst  war  von  einer  Cystenwand  tob 
knorpeliger  Structur  und  reichlich  mit  amorphen  Kalkplättchen  bedeckt 
umgeben ;  ihr  Inneres  war  von  gelapptem  Aussehen  und  yerschiedeneD 
Charakter,  theil weise  grau,  von  der  Consistenz  des  Markschwaounes. 
theils  fester,  von  knorpeligen  Faserstreifen  in  verschiedener  Richtosg. 
so  wie  von  grossen  Kalkpartikelchen  durchsetzt,  so  dass  sie  hm 
Durchschneiden  sehr  rauh  erschien.  —  Bis  zum  4.  Tage  befand  aä 
die  Pat  leidlich  wohl,  am  3.  Tage  war  eine  geringe  Menge  Eiter  ans 
der  Scheide  entleert  worden;  dann  aber  traten  starke  Schüttelfröste 
mit  den  Erscheinungen  von  Peritonitis  und  einem  äusserst  stinkendes 
Ausfluss  aus  der  Vagina  auf,  und  am  6.  Tage  erlag  die  Patientin.  - 
Section:  Ausser  Entzündung  des  Peritonealüberzuges  der  Därme  fan- 
den sich  ungefähr  10  Unzen  blutiger,  mit  Coagulis  gemischter  Flfissig- 
keit  in  der  Beckenhöhle;  die  Vagina  erweicht  und  gangränös,  die  Li- 
gaturen theilweise  durch  Ulceration  gelöst,  die  Mündungen  der  Blut- 
gefässe nur  mit  einem  dünnen,  halb  zersetzten  Coagulum  bedeckt 

S.  giebt  zum  Schluss  ein  Verzeichniss  aller  bisher  in  CalifornieD 
gemachten  Bauchschnitte,  11  an  der  Zahl.  Davon  betreffen  7 
Eierstocksgeschwülste,  6  mit  tödtlichem  Ausgange.  In  3  tob 
den  7  Fällen  wurde  die  Wunde,  ohne  dass  die  Geschwulst  entfernt  war. 
wegen  ungewöhnlicher  Gomplicationen  wieder  geschlossen;  in  1  Falle 
war  der  Gysteninhalt  eiterig;  im  7.  Falle  (von  Nelson)  genas  die 
Pat.  trotz  der  wegen  vorhandener  ausgedehnter  Adhäsionen  nngunstigeo 
Beschaffenheit  desselben;  1  Fall  von  Kaiserschnitt  (Cooper)  wurde 
nut  Erfolg  ausgeführt;  ebenso  die  Exstirpation  eines  Fibroids  (Nel* 
son),  welches  man  als  Tumor  ovarü  diagnosticirt  hatte;  das  eisige 
Pfund  schwere  Fibroid  wurde  von  seinem  Stiele  abgetrennt,  die  Pat. 
genas  vollständig;  ein  ebenfalls  als  Ovarialgeschwulst  diagnosticirter 
Fall  von  Fungus  haematodes  der  Niere  verlief  tödtlich;  daxndaoB 
noch  der  obige  Fall  von  Exstirpatio  uteri. 

Eierstecks  -  Geschwülste. 
Barnes  und  Gritchett  (Medical  Times  and  Gaz.  1861.  Vol. II* 
p.  608)  beobachteten  bei  einer  38jähr.  Frau,  welche  mehrer«  Kind« 
gehabt,  nach  dem  letzten  eine  allmälig  mannskopfgross  gewordene  Ge- 
schwulst in  der  Bauchhöhle  bemerkt  hatte,  zwei  später  entstandene, 
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von  erysipelatös  gerOtheter  Hant  umgebene  Fistelöflinmgeii  zur  Seite 
des  Nabels,  der  gleicbfalls  sich  geöftiet  und  in  eine  Fistel  verwan- 
delt hatte.  Bei  der  Entstehung  der  ersten  Fistebi  war  zuerst  eine 
klare  gelbe  Flfissigkeit  und  ein  Haarbfischel  entleert  worden;  spftter 
bestand  die  Absonderung  in  sehr  stinkendem  Eiter.  Da  eine  bedeu« 
tende  Entzündung  um  die  Cyste  herum  stattgefunden  hatte,  und  diese 
an  der  Bauch  wand  fest  fixirt  war,  wurde  die  Nabelfistel  auf  blutigem 
Wege  dilaMrt,  eine  grosse  Menge  furchtbar  stinkenden  Eiters  und  ein 
abgeflachtes  Bündel  zusammengeballter  Haare  ausgezogen.  Bei  Dnter- 
snchung  der  Cyste  mit  dem  Finger  fanden  sich  deren  Wandungen  dick 
und  an  der  Bauchwand  adhärent.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigten  sich  die  Haare  ganz  vollkommen  gebildet,  jedoch  ohne  Zwie- 
beln; sie  waren  ebenso  rauh,  wie  die  in  Eierstockscysten  gefundenen.  -^ 
Bei  guter  Eiterung  verkleinerte  sich  die  Cyste  mehr  und  mehr  und  nach 
3  Monaten  war  die  Wunde  fast  geheilt. 

Ueber  die  Behandlung  der  Eierstocksgeschwfilste,  welche 
durch  die  jetzt  viel  häufiger  als  früher  ausgeführte  Ovariotoraie  in  sonst 
ganz  hoffnungslosen  Fällen  unbezweifelte  Fortschritte  gemacht  hat,  tbeilt 
Spencer  Wells  die  aus  seiner  Stellung  an  einem  Special -Hospital, 
in  welchem  ungefähr  8000  Frauen  und  Kinder  behandelt  werden,  und 
aas  seiner  Privatpraxis  gesammelten  Erfahrungen  in  einem  vor  der 
29.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Association  zu  Canterbury 
gehaltenen  Vortrage  (British  Medical  Journal.  1861.  Vol.  II.  p.  656) 
mit,  den  wir  zum  grOssten  Theile  um  so  lieber  hier  anführen,  als  W. 
zu  den  in  Betreff  jener  furchtbaren  Krankheit  und  deren  Behandlung 
erfahrensten  Chirurgen  gehört,  und  anderseits  er  die  von  ihm  gemachten 
Wahrnehmungen,  mit  Vermeidung  aller  Details,  in  bestimmt  formulkteii 
Sätzen  zusammengefasst  hat,  die  wir  fast  wörtlich  wiedergeben  werden« 

Indem  W.  voraufschickt,  dass  er  alle  Bezugnahme  auf  Eierstocks- 
geschwülste  in  deren  frühen  Stadien  vermeiden,  und  sich  bloss  auf 
Betrachtungen  über  die  Behandlung  deijenigen  Fälle  beschränken  will, 
in  denen  die  Cysten  oder  Geschwülste  einen  so  grossen  Umfang  erreicht 
haben,  dass  sie  das  Wohlsein  der  Patientinnen  ernstlich  stören,  in  PäU 
len,  bei  welchen  sich  eine  medicinische  oder  palliative  Behandlung  ab 
von  sehr  geringem  Nutzen  erwiesen  hat,  erklärt  er  zugleich,  dass  xua*^ 
ter  diesen  Umständen,  mit  nur  seltenen  Ausnahmen,  das  Leben  kaum 
länger  als  2  Jahre  erhalten  bleibt,  und  zwar  Jahre  voll  von  grosser  Be- 
schwerden und  zum  Theil  der  änssersten  und  hoffoungslosen  Leiden. 
Mit  Berücksichtigung  dieses  traurigen  Ausganges  stellt  W.  nun  die  foK 
genden  Sätze  auf: 

1)  So  lange  ein  Ovarial-Tumor  nicht  wesentlich  das  Aussehen  und 
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das  Wohlbefinden  der  Pat.  beeinträchtigt,  —  so  lange,  als  k«n  nach- 
tiieiliger  Druck  durch  denselben  auf  die  Organe  des  Beckens,  da 
Banch-  oder  Bmsthöhle  aasgeübt  wird,  —  so  lange  als  Herz  nnd  Lob- 
gen,  Digestionsorgane,  Nieren,  Blase  und  Rectum  ihre  Functionen  ohst 
grosse  Störung  verrichten,  — •  so  lange  keine  bedeutende  Abmagenio|. 
keine  aufreibenden  Schmerzen,  keine  grosse  Erschwerung  der  Fort- 
bewegung vorhanden  sind,  —  oder  so  lange  als  solche  nachtheiliges 
Einflfiase  sich  durch  eine  gewöhnliche  medicinische  Behandlung  besei- 
tigen lassen,  so  lange  soll  man  sich  bei  der  Pat  allein  auf  die 
letztere  beschränken  und  sich  einer  jeden  chirurgiscbeo 
Behandlung  enthalten. 

2)  Da  nun  aber  eine  specifisch  medicinische  Behandlung  —  dH 
Jod,  Brom,  Mercur,  Kalk,  Alkalien,  mit  Diureticis  oder  anderen  Medi- 
eamei^en,  welche  den  Zweck  haben,  das  Wachsen  der  Cysten  oder 
Geschwülste  zu  hindern,  oder  die  Resorption  ihres  flössigen  Inhaltes 
zu  befördern  —  sich  durch  die  Erfahrung  als  absolut  nutzlos  erwiesen 
hat,  so  sollte  keine  medicinische  Behandlung  eingeschlagen  werdeo, 
welche  möglicherweise  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Pat  an- 
greifen, oder  letztere  vielleicht  in  einen  für  eine  sp&ter  etwa  ndtbig 
werdende  chirurgische  Behandlung  weniger  geeigneten  Znstand  fer- 
setzen  könnte. 

8)  Wenn  eine  Eierstocksgeschwulst  eine  Entstellung  bewirkt,  oder 
wesentlich  die  Fortbewegung  oder  die  freie  Th&tigkeit  von  Herz  oad 
Lungen  stört,  oder  die  Circulation  des  Blutes  in  den  grossen  Venen  dei 
Unterleibes  erschwert,  oder  dauernde  erhebliche  Schmerzen,  Schlaf- 
losigkeit, Abmagerung  veranlasst,  oder  eine  Störung  der  Digestion  be- 
wirkt und  nachtheiligen  Druck  auf  die  Beckenorgane  amsübt,  ist  eiae 
chirurgische  Behandlung  nothwendig. 

4)  Bei  dieser  letzteren  können  die  folgenden  Methoden  gewihlt 
werden:  a)  Einfache  Pnnction  durch  die  Banchwand;  b)  durch  die 
Yagina;  c)  durch  das  Rectum;  d)  Punction  mit  nachfolgender  Ccmi- 
presston;  e)  Punction  mit  Bildung  einer  permanenten  subcutanen  Oef- 
mmg  in  der  Gystenwand;  f)  dieselbe  mit  Bildung  einer  solchen  OeinnC 
in  der  Haut,  Vagina  oder  Rectum;  g)  die  Incision;  h)  Punctioo  wX 
naichfolgender  Jod-Injection;  i)  Ovariotomie. 

5)  Die  Punction  durch  die  Rauchwand  ist  indicirt,  wenn 
bloss  eine  einzige  grosse  Cyste  oder  mehrere  der  Art  vorhanden  sind; 
sie  bt  jedoch  nutzlos,  wenn  der  Tumor  aus  einer  Anzahl  von  kieineo 
Cysten,  oder  einer  halb  soliden  Masse  besteht  Bei  einfachen  dönnwas- 
digen  Cysten,  die  eine  klare  Flüssigkeit  von  geringem  spedfischeai 
Gewicht  enthalten,  kann  durch  einfache  Punction  eine  Radialheiiong 
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endeU  werden.  In  Fällen,  in  welchen  die  Gystenwand  dick,  und  der 
Inhalt  zähe  oder  gelatinös  ist,  ist  das  Weiterwachsen  der  Cyste  und 
die  Wiederansammlnng  der  Flüssigkeit  die  Regel.  Die  blosse  Pnnction 
ist  keinesweges  frei  von  Gefahr,  indem  dabei  tödtliche  Blutung,  durch 
Verletzung  eines  Gefässes  in  der  Bauch-  oder  Gystenwand,  beobachtet 
worden  ist;  ebenso  ist  eine  schleichende  suppurative  Entzündung  der 
die  Cyste  auskleidenden  Membran  keinesweges  selten,  wenn  nicht  Vor- 
kehrungen getroffen  werden,  um  den  Eintritt  von  Luft  zu  verhüten« 

6)  Die  Verwundung  eines  Gefässes  der  Bauchwand  ist  ziem- 
lich sicher  durch  Ausführung  der  Function  in  der  Linea  alba  zu  ver- 
meiden; jedoch  selbst  nach  der  Function  an  dieser  Stelle  ist  der  Tod 
durch  Verletzung  einer  erweiterten  Vene  beobachtet  worden.  Sollte 
ein  Blutstrom  nach  dem  Ausziehen  der  Canüle  folgen,  so  ist  das  sicherste 
Verfahren,  eine  Incision  durch  die  Function  in  der  L&nge  eines  Zolles 
zu  machen,  um  das  blutende  Geflis  sehen,  unterbinden,  oder  mit  einer 
(Acupressur-)  Nadel  comprimiren  zu  können.  Wenn  das  Geftss  steh 
auf  der  Wand  einer  adhftrenten  Cyste  befindet,  kann  es  unterbunden 
werden;  wenn  die  Cyste  jedoch  zusammengefallen  ist,  und  die  Blutung 
in  die  Bauchhöhle  fortdauern  sollte,  würde  die  sofortige  Ovariotomie 
die  beste  Behandlungsweise  sein. 

7)  Der  Eintritt  von  Luft  in  die  Höhle  der  Cyste  und  eine 
nachfolgende  Entzündung  der  dieselbe  auskleidenden  Membran  Iftsst 
sich  durch  Anwendung  von  Thompson's  Trokar-Spritze  (vgLJahresber. 
f.  1859.  S.  318,  Anmerkung)  vermeiden;  die  Flüssigkeit  wird  dabei  durch 
den  Schlauch  ohne  Geräusch  und  ohne  Entblössung  der  Fat,  wekhe 
in  ihrem  Bett  auf  der  Seite  liegt,  bewirkt;  in  dieser  Stellung  ist  auch 
kein  Bandagiren  oder  Druck  nothwendig,  wie  wenn  die  Fat  auf  einem 
Stuhle  sitzt.  Da  die  sich  contrahirende  Cyste  sehr  leicht  von  der  Gar 
nule  sich  abstreifen  und  Cysteninhalt  sodann  in  die  Bauchhöhle  fiiessen 
kann,  muss  man  die  Entleerung  der  Cyste  stets  ohpe  Kneten  oder  Druck 
auf  die  Bauchwandung  vor  sich  gehen  lassen.  Wenn  die  Cyste  entieert 
scheint,  sollte  die  Fat  sich  auf  den  Rücken  legen,  so  dass  die  noch 
etwa  vorhandene  Flüssigkeit  sich  von  der  Oeffnung  in  der  Gystenwand 
fort  nach  unten  senken  kann.  Die  Canüle  muss  dann  mit  einer  Hand 
ausgezogen  und  mit  der  anderen  die  Bauchwand  so  gefasst  werden, 
dass  beim  Ausziehen  der  Canüle  keine  Luft  eintreten  kann;  die  Stich- 
öffliung  wird  dann  sorgfältig  mit  einer  Nadel  und  umschlungenen  Nafh 
vereinigt,  wodurch  sowohl  das  Abtröpfebi  von  Flüssigkeit,  als  der  Ein- 
tritt von  Luft  verhütet  wird.  Dass  diese  Vorsichtsmaassregeln  nicht 
überflüssig  sind,  geht  daraus  hervor,  dass,  während  die  Zahl  der  auf 
die  blosse  Function  in  wenigen  Tagen  erfolgenden  Todesfälle  auf  un- 
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g€f&hr  1  unter  6  gesch&tet  worden  ist  (unter  216  von  Fock,  Ki wisch 
und  Southam  gesammelten  F&Uen  trat  bei  68  der  Tod  in  wenigen 
Tagen  ein),  W.,  obgleich  er  diese  kleine  Operation  in  der  angegebenen 
Weise  mehr  als  200mal  gemacht  hat,  doch  nnr  1  Fat.  einen  Monat  nach 
Ausführung  der  Function,  und  1  nach  Entleerung  von  Asdtesflussigkeit, 
welche  einen  Ovarial -Tumor  umgab,  verloren  hat. 

8)  Bei  der  Function  durch  die  Vagina  ist  eine  viel  grössere 
Neigung  inr  Entstehung  von  Entzündung  der  Cyste,  als  bei  Function 
durch  die  Bauchwand  vorhanden.  Es  ist  nicht  leicht,  den  Lufteintritt 
zu  verhüten,  noch  ist  dies,  so  viel  bekannt,  bisher  versucht  worden,  - 
indem  gewöhnlich  die  Absicht  vorlag,  mehr  zu  thun,  als  bloss  die  Cyste 
tu  entleeren,  nämlich  an  der  abhängigen  Functionsstelle  den  Abfluss 
des  Cysteninhaltes,  so  wie  er  secernirt  wird,  zu  bewirken,  damit  die 
Cyste  allmälig  collabiren  und  zum  Verschluss  kommen  kann.  Diese 
Hofiiung  geht  jedoch  selten  in  Erfüllung.  In  der  Regel  tritt  Luft  io 
die  Cyste  ein,  die  Oeffnung  verschliesst  sich,  die  zurückgebliebene  oder 
von  Neuem  abgesonderte  Flüssigkeit  zersetzt  sich,  eine  suppuratiTe 
Entzündung  der  auskleidenden  Membran  erfolgt,  und  alles  dies  geht 
mit  den  Erscheinungen  eines  schleichenden  Erschöpfungsfiebers  oder 
der  Fyämie  einher,  die  nur  durch  eine  grössere  Incision  sich  beseitigen 
lassen.  Die  Häufigkeit  dieser  übelen  Folgen  sollte  die  Function  durch 
^e  Vagina  zu  einem  ausnahmsweisen  Verfahren  machen;  sie  ist  jedoeh 
w  empfehlen  in  Fällen,  in  denen  eine  Ovarialcyste  durch  Adhisiooen 
im  Becken  fixirt  ist,  und  ihr  Druck  auf  Blase  oder  Mastdarm  beseitigt 
werden  muss.  In  solchen  Fällen  ist  die  Function  da  zu  machen,  wo 
die  Flnctoation  am  deutlichsten  ist,  so  nahe  der  Mittellinie,  als  mdg* 
lieh.  W.  erklärt  sich  gegen  den  Flau,  eine  Canüle  in  der  Cyste  XQ- 
rflckzttlassen,  und  glaubt,  dass  das  sicherste  Verfahren  darin  besteht 
entweder  ein  Draht*Setaceum  durch  einen  Theil  der  Cyste  einzuführen 
und  es  in  der  Vagina  zu  befestigen,  oder,  nach  dem  Zurückziehen  der 
Ciuiüle,  eine  Incision  zu  machen  und  die  Oeffnung  durch  eine  einge- 
legte geölte  Charpiewieke  offen  .zu  erhalten,  um  den  freien  Austritt  der 
Flüssigkeit,  so  wie  sie  secernirt  wird,  zu  ermöglichen.  Es  ist  jedoch 
noch  eine  weitere  Erfahrung  erforderlich,  um  diese  Fragen  näher  fest* 
zustellen. 

9)  Die  Function  durch  das  Rectum  hat  einige  Vorzüge  vor 
der  durch  die  Vagina,  indem  kein  fortdauernder  Abfluss  ein»  öbelrie- 
chenden  Flüssigkeit  stattfindet,  da  die  letztere,  sobald  sie  in  den  Mast- 
darm gelangt  ist,  daselbst  wie  ein  flüssiger  Stuhl  von  dem  Sphincter  au 
zurückgehalten  und  nach  dem  Belieben  der  Fat.  entleert  wird.  Es  i^ 
jedoch  gelegentlich  auch  ein  sehr  unangenehmer  dysenterischer  TenesmiK 
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beobachtet  worden.  Man  hat  daher  unter  zwei  Uebeln  za  wählen,  und 
muss  sich  der  Chirurg  von  der  Lage  und  dem  Fortschreiten  der  Gjste  in 
jedem  Falle  leiten  lassen. 

10)  Die  Compression  nach  vorheriger  Function  ist  wahr- 
scheinlich nutzlos.  Es  ist  angenommen  worden,  dass  in  einigen  Fällen, 
in  denen  die  einfache  Function  eine  Radicalheilung  herbeiffihrte,  die 
letztere  der  Compression  zuzuschreiben  sei.  Dies  beruht  jedoch  auf  einer 
Unkenntniss  der  Thatsache,  dass  einfache,  dünnwandige  Cysten  mit  hellem 
Inhalt  häufig  nach  der  einfachen  Function  collabiren  und  sich  nicht 
wieder  füllen. 

11)  Es  ist  vorgeschlagen  worden,  durch  Function  eine  Cyste  zu 
entleeren  und  sodann  einen  Kreuzschnitt  durch  ihre  Wandung  zu 
machen,  oder  ein  Stück  aus  letzterer  auszuschneiden,  um  die  Flüs- 
sigkeit in  die  Bauchhöhle  treten  zu  lassen,  damit  sie,  sobald  als  sie 
gebildet  wird,  resorbirt  werden  kann.  Beide  Verfahren  sind  versucht 
worden,  und  beide  mit  Erfolg  in  je  einem  Falle;  W.  ist  jedoch  nicht 
geneigt,  dieselben  zu  versuchen,  denn  es  ist  bekannt,  dass  in  deigem- 
gen  Fällen,  in  welchen  die  Ovarialflüssigkeit  in  Folge  der  durch  eine 
Verletzung  oder  spontan  herbeigeführten  Ruptur  einer  Cyste  in  die 
Bauchbohle  gelangt,  mit  Ausnahme  einiger  seltener  Fälle,  in  denen 
Heilung  eintrat,  tödtliche  Feritonitis  der  gewöhnliche  Ausgang  ist. 

12)  Eine  permanente  Eierstocksfistel  hat  sich  bisweilen  nach 
der  einfachen  Function  ausgebildet,  und  ist  häufig  durch  Liegenlassen 
einer  Canüle  oder  elastischen  Röhre  in  der  Oefihiung  veranlasst  wor- 
den. Dies  ist  ein  höchst  gefährliches  Verfahren  und  nicht  durch  einige 
seltene  und  ausnahmsweise  glückliche  Fälle  zu  rechtfertigen. 

13)  Eine  Incision  in  eine  Eierstocksgeschwulst  ist  nur  dann  zu 
rechtfertigen,  wenn  sie  das  einzige  Mittel  ist,  um  Erleichterung  zu  ge- 
währen oder  das  Leben  zu  verlängern.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  der 
Inhalt  der  Cysten  so  zähe  ist,  dass  er  sich  nicht  durch  die  stärkste 
Canüle  entleert,  die  Fat.  jedoch  durch  den  von  jener  ausgeübten  Druck 
getödtet  wird.  Hier  kann  ein  Einschnitt  durch  einen  Theil  der  Bauch- 
wand oder  der  Vagina,  wenn  der  Tumor  daselbst  adhärent  ist,  eine 
grosse  augenblickliche  Erleichterung  gewähren;  früher  oder  später  je- 
doch sinken  die  Kräfte  der  Fat  durch  die  erschöpfende  Entleerung. 

14)  Die  Jod-Injection  kann  nach  der  Function  in  Fällen  aus- 
geführt werden,  in  denen  eine  einfache  Cyste  vorhanden,  oder  eine  so 
sehr  gegen  die  anderen  entwickelt  ist,  dass  sie  die  Hauptursache  der 
Beschwerden  bildet;  sie  ist  jedoch  gefährlich  und  unnütz  in  Fällen  von 
zusammengesetzten  Cysten  oder  halb  soliden  Geschwülsten.  Es  ist 
schwierig,  die  verhältnissmässige  Gefahr  dieser  Behandlung,  im  Ver- 
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gleich  mit  der  OTariotomie,  in  günstige  Fällen  (und  es  ist  daran  m 
erinnern,  dass  diejenige  F&Ue,  in  welchen  sie  angezeigt  ist,  die  gun* 
stigsten  für  die  Ovariotomie  sind)  zu  ermessen;  sie  erscheint  jedodi 
rathsam  bei  einfachen  Cysten,  bei  denen  sich  die  blosse  Function  nutz- 
los erwiesen  hat,  oder  wo  etwas  vorhanden  ist,  das  die  OTariotomie 
verbietet.  —  a)  Es  sind  tOdtlich  verlaufene  Fälle  vorgekommen,  bei 
denen  die  Jod-Injection  in  die  Bauchhöhle,  statt  in  die  Gystenhöhle, 
gemacht  wurde,  sei  es  wegen  eines  Irrthums  in  der  Diagnose,  sei  es, 
dass  die  entleerte  Cyste  von  der  Canüle  abgeglitten  war,  ehe  die  Jod- 
Injection  stattfand.  Man  hat  diese  Gefahr  dadurch  zu  vermeiden  ge- 
sucht, dass  man  einen  elastischen  Katheter  durch  die  Canüle  bis  auf 
den  Grund  der  Cyste  einführte  und  durch  den  Katheter  injicirte.  Es 
ist  jedoch  klar,  dass  bei  diesem  Verfahren  Lufteinthtt  stattfindet,  und 
zur  Vermeidung  desselben  hat  W.  von  Weiss  folgendes  Instrument 
machen  lassen:  Der  Trokar  ist  14''  lang  und  mit  einer  Canüle  von 
Gummi  elasticum  bedeckt;  der  Trokar  wird  in  der  gewöhnlichen  Wdse 
gehandhabt,  wenn  jedoch  das  Stilet  zurückgezogen  ist,  wird  die  Ganöle 
vorwärts  bis  auf  den  Grund  der  Cyste  geschoben.  Eine  Spritze,  ein 
Hahn  und  ein  graduirtes  Glasgefäss  für  die  Jodlösung  werden  an  der- 
selben so  befestigt,  dass  jeder  Tropfen  der  Eierstocksfiüssigkeit  entfernt 
werden  kann,  und  der  Eintritt  von  Luft  während  des  Austrittes  der 
Flüssigkeit,  des  Eintrittes  der  Jodlösung  und  der  Entfernung  der  letz- 
teren verhütet  wird.  —  b)  Eine  starke  wässerige  Lösung  von  Jod  in 
einer  Jodkalium-Lösung  scheint  einer  alkoholischen  vorzuziehen,  indem 
die  Symptome  in  einigen  tödtlich  verlaufenen  Fällen  mehr  einer  Alko- 
hol-, als  einer  Jod-Vergiftung  anzugehören  schienen.  Die  von  W.  an- 
gewendete Flüssigkeit  ist  eine  Lösung  von  Jodin.  3  j ,  Kalii  iodat  5  ß 
auf  Aq.  3j.  —  c)  Wenn  eine  Cyste  10—20  Finten  Flüssigkeit  hält, 
sind  1*— 2  Unzen  jener  Solution  zu  injiciren;  bei  einem  Inhalt  von 
20—50  Finten  würde  es  wahrscheinlich  zweckmässiger  sein,  8,  10—12 
Unzen  zu  injiciren,  so  dass  eine  Einwirkung  auf  die  ganze  Innenfläche 
stattfindet,  und  darauf  den  grösseren  Theil  der  Lösung  wieder  zu 
entfernen. 

15)  Die  Ovariotomie  bleibt  allein  noch  übrig,  wenn  andere  Ver- 
fahren keüie  Aussicht  auf  Erfolg  zeigen  oder  fehlgeschlagen  sind.  Sie 
ist  eine  gefährliche  Operation,  aber  ihre  Resultate  sind  ebenso  günstig, 
wie  die  vieler  anderer  Haupt -Operationen.  In  glücklich  verlauf ^den 
Fällen  wird  die  Fat  vollständig  hei^estellt,  und  kann  selbst,  wenn  ein 
gesundes  Ovarium  zurückbleibt,  später  Kinder  gebären.  Nach  W.'s 
Ansicht  ist  sie  selten  bei  einfachen  Cysten  zu  empfehlen,  es  sei  denn. 
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dass  Ponction  und  Jod-Iiyectioii  ohne  Erfolg  angewendet  worden  sind; 
bei  zusammengesetzten  Cysten  jedoch  und  halb  oder  ganz  soliden  Tu- 
moren von  grossem  Umfange,  welche  ernstlich  Gesundheit  und  Behag- 
lichkeit der  Pat.  beeinträchtigen,  ist  sie  in  einer  Periode  anzurathen, 
in  welcher  die  Constitution  noch  nicht  so  gebrochen  ist,  als  dass  nicht 
noch  Erfolg  zu  erwarten  wäre.  —  Die  nähere  Beschreibung  der  Ope- 
ration in  ihrer  Ausführung,  den  Vorbereitungen  und  der  Nachbehandlung 
stimmt  ziemlich  genau  mit  den  früher  mitgetheilten  ( s.  Jahresber.  f. 
1859.  S.  316)  Vorschriften  überein,  so  dass  wir  sie  hier  übergehen 
können. 

Zum  Schluss  stellt  W.  seine  in  Betreff  der  Radicalkur  der  Eier- 
stocksgeschwülste (bis  Ende  1861)  gemachten  Erfahrungen  in  ihren 
Resultaten  zusammen,  welche  sich  folgendermaassen  verhalten: 

1)  2  Patientinnen  wurden  durch  die  einfache  Punction  radical 
geheilt. 

2)  Von  5  Patientinnen,  die  mit  Jod-Injection  behandelt  wurden 
(die  näheren  Details  der  Fälle  finden  sich:  Medical  Times  and  Gaz. 
1859.  May  28.  und  Aug.  13.  und  1860.  Vol.  I.  p.  549),  blieben  3  mehr 
als  2  Jahre  lang  ohne  Wiederanfüllung ;  von  diesen  musste  bei  1,  nach- 
dem letzteres  eingetreten,  eine  neue  Injection  gemacht  werden,  die  übri- 
gen befinden  sich  wohl ;  bei  der  4.  haben  sich  seitdem  secundäre  Cysten 
bis  zu  sehr  grossem  Umfange  entwickelt,  Ovariotomie  erscheint  jetzt  zu 
gefährlich;  im  5.  Falle  hat  sich  die  Cyste  nach  2  Injectionen  wieder 
angefüllt,  jedoch  will  die  Pat.  noch  eine  dritte  versuchen,  indem  wegen 
des  gleichzeitigen  Bestehens  eines  Uterus-Fibroids  und  des  ungünstigen 
allgemeinen  Gesundheitszustandes  die  Ovariotomie  contraindicirt  ist. 

3)  Die  Fälle,  in  welchen  W.  durch  die  Vagina  hindurch  punctirt 
bat,  befinden  sich  noch  in  Beobachtung. 

4)  In  2  Fällen  wurde  eine  grosse  Incision  in  eine  grosse  Hasse, 
von  kleinen  Cyäten  gemacht,  um  eine  Erleichterung  von  dem  Druck  zu 
gewähren;  letztere  fand  statt,  das  Leben  wurde  etwas  verlängert,  beide 
Patientinnen  starben  jedoch  nach  einigen  Wochen. 

5)  In  2  Fällen  musste,  nachdem  die  erste  Incision  zur  Ovariotomie 
gemacht  worden  war,  diese  Operation  aufgegeben  werden;  im  1.  Falle 
lagen  die  Eingeweide  vor  und  um  den  Tumor  herum;  die  Pat.  litt  we- 
nig nach  der  Incision  und  starb  4  Monate  später  in  Folge  von  spon- 
taner Ruptur  einer  Cyste  in  die  Bauchhöhle.  Im  2.  Falle  (vgl.  Jahresber. 
f.  1859.  S.  316.  Anmerkung)  fanden  sich  zu  feste  und  ausgedehnte  Ad- 
häsionen vor;  die  Wunde  wurde  geschlossen,  die  Pat.  hatte  keine  übe- 
Jen  Zufälle  und  ist  seitdem  einigemal  punctirt  worden. 
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6)  In  80  Fällen,  in  welchen  mild^e  Mittel,  namentlich  die  Jod- 
Injection,  nicht  anwendbar  waren,  führte  W.  die  totale  Exstirpation 
(OTariotomie)  aus;  darunter  19  Genesene,  11  Gestorbene;  17  davon 
sind  noch  am  Leben  und  in  guter  Gesundheit ;  eine  Fat.  gebar  ein  Kind 
13  Monate  nach  der  Operation.  Unter  den  operirten  F&llen  (welche 
Fatientinnen  im  Alter  Ton  17  —  55  Jahren  umfassen)  befanden  sidi  einige 
sehr  verzweifelte,  und  die  Genesung  solcher  rechtfertigte  die  OperatioB 
unter  ähnlichen  Umständen,  während  in  anderen  der  Tod  die  Folge  war. 

Einen  sehr  rapiden  tödtlichen  Verlauf  nach  einer  bei  Hydrops  oyarii 
unternommenen  Jod-Injection  beobachtete  Reinhold  LOwenbardt 
(zu  Prenzlau)  (Monatsschrift  für  Geburtskunde.  Bd.  16.  1860.  S.  241) 
bei  einer  41jähT.  Frau.  Die  Function  wurde  in  der  Linea  alba  vorgfr 
nommen  und  10  Quart  Flüssigkeit  abgelassen;  vom  Eindringen  des 
ersten  Tropfens  der  Injectionsflüssigkeit  (Jod-Tinctur  und  Aq.  destill,  ana 
und  eine  kleine  Menge  Jodkalium)  an  fanden  die  heftigsten  Schmen- 
änsserungen,  verbunden  mit  Todesangst,  statt,  bald  in  einen  bedroh- 
lichen Zustand  von  CoUapsus  übergehend,  der  durch  keinerlei  Analeptica 
sich  heben  Hess  und  14  Stunden  nach  der  Operation  bei  voUst&ndig 
klarem  Bewusstsein  in  den  Tod  überging.  —  Bei  der  Section  zeigte 
sich  eine  nicht  sehr  dickwandige,  nicht  adhärente  Cyste  mit  etwa  |  Quart 
jodhaltiger  Flüssigkeit  als  Inhalt,  die  Stichwunde  des  Trokars  ganz 
verschlossen,  im  Umkreise  von  |  Zoll  blutig  suffnndirt;  im  Peritoneal- 
sacke  eine  geringe  Menge  hellbräunliche,  schwach  jodhaltige  Flässig* 
keit,  keine  Zeichen  von  Entzündung  des  Feritoneum.  —  L.  hält  den 
auf  das  Nervensystem  ausgeübten  Eindruck  für  die  Todesursache,  ob- 
gleich derselbe  sonst  b^eits  nach  einigen  Stunden  vorüberzugeben  pfi^ 

Baker  Brown  berichtete  der  Medical  Society  zu  Londim  öb^ 
•3  Fälle  von  Hydrops  ovarii  durch  Function  vid  Gompression  mit 
Feloten  und  Flanellbinden  geheilt  (Lancet.  1860.  Vol.  IL  p.  435).  K^ 
selben  betrafen  sämmtlich  uniloculäre  Cysten.  1.  Bei  einer  36jähr.  Fran 
wurden  3  —  4  Finten  serOs-blutiger  Flüssigkeit  entleert  Es  liess  sich 
nach  der  Heilung  die  zusammengezogene  Cyste  in  der  linken  Fossa  iliaca 
fühlen.  —  2.  betraf  ein  21jähr.  Mädchen,  mit  9^  Finten  Cystemnfaalt; 
die  Gompression  mit  Feloten  aus  E[leiesäcken  und  einer  Selligai  Binde 
wurde  2  Monate  lang  forl^esetzt  —  3.  Bei  einem  26 jähr.  M&dchen 
wurden  32  Finten  Flüssigkeit  entleert. 

Auch  Emanuel  May  (Ibid.  p.  565)  hat  einen  auf  dieselbe  Weise 
und  mit  günstigem  Ausgange  behandelten  Fall  bei  einem  24jähr.  Mäd- 
chen aufzuweisen. 
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John  Clay,  Chapters  on  Diseases  on  the  Ovaries,  Translated  from 
Kiwi  seh 's  Glinical  Lectores,  with  Notes  and  an  Appendix  on 
ihe  Operation  of  Ovariotomy.    London  1860.   8.   254  pp.    (Me- 
dical  Times  and  Gazette.  1860.  VoL  IL  p.  36.  und  British  and 
Foreign  Hedico-chimrgical  Review.   VoL  27.  1861.  p.  179.) 
Eine  werthvoUe  Statistik  der  Ovariotomie  finden  wir  in  der 
vorstehenden  Schrift  von  John  Clay  (zu  Birmingham,  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  dem  gleichnamigen  Operateur  zn  Manchester,  Charles 
Clay,  welcher,  wie  bekannt,  die  grOsste  Zahl  von  Ovariotomieen  aus- 
geführt hat).     Wir  übergehen  den  ersten,  die  Uebersetzung  der  ent- 
sprechenden Kapitel  aus  K  i  w  i  s  c  h '  s  Werk  betreffenden  Theil  des  Buches 
und  wenden  uns  zu  dem  allein  uns  interessirenden  Anhange,  welcher 
sorgfältig  angefertigte  und  möglichst  nach  den  Originalquellen  berich- 
tigte Tafeln  über  alle  bis  zum  Februar  1860  ausgeführte  Ovariotomieen 
enthält;  von  fast  allen  in  Gross -Britannien  operirtenn  Fälle  sind  die 
Details  in  den  Tafeln  von  den  Operateuren  selbst  berichtigt  worden.  — 
Im  Ganzen  sind  gesammelt  von  vollständig  ausgeföhrten  Ova- 
riotomieen 395  Fälle,  davon  günstig  verlaufen  212,  ungünstig  183  Fälle. 
Dieselben  vertheilen  sich  folgendermaassen: 

günstig  ungünstig  Total- 

▼erlaufen :  Summe : 

Grossbritannien.  ...  127  (57,20 pG.)    95       222 

Deutschland 13  (25,49  .  )    38         51 

Amerika 64  (56,63   ,  )    49        113 

unbekannt 8^  1_        9 

212  183        395 

In  Betreff  der  Anwendung  der  Anaesthetica  bei  der  Opera- 
tion geht  aus  den  Zusammenstellungen  hervor,  dass  von  82  Fällen,  in 
denen  jene  nicht  stattfand,  45  mit,  und  37  ohne  Erfolg  waren,  während 
in  den  242  Fällen,  in  welchen  jene  benutzt  wurde,  der  Ausgang  134mal 
ein  glücklicher,  lOSmal  ein  unglücklicher  war.  —  Die  Gegenwart 
von  Adhäsionen  anlangend,  betrugen  in  99  Fällen,  in  welchen  solche 
sich  nicht  fanden,  die  Heilungen  68,68  pC.,  während  bei  286  Fällen, 
bei  denen  solche  vorhanden  waren,  entweder  leichten  Grades  und  aus- 
gedehnt, oder  eine  Ligatur  erfordernd,  die  Proportion  der  günstig  ver- 
laufenen Fälle  nur  51,04 pC.  ausmacht.  —  Als  Todesursachen  fin- 
den sich  in  den  unglücklich  verlaufenen  Fällen:  25mal  CoUapsus,  24mal 
Hämorrhagie,  64mal  Peritonitis,  Imal  Phlebitis,  2mal  Tetanus,  6mal 
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Dann-Affectionen,  3mal  A.bsce88e,  4mal  Brast-AffectioDen;  Him-Con- 
gestion  und  Diabetes  je  Imal,  und  19mal  sind  sie  nicht  naher  er- 
wihnt  —  Aus  einer  der  Tafeln  geht  herTor,  dass  nur  4  Operateure 
mehr  als  12  Operationen  aufzuweisen  haben,  nämlich: 

geator- 
Fälle:  genesen:  ben: 
Charles  Glaj  (zu  Manchester)  ...  94  0        65        29 

Atlee  (zu  Phikdelphia) 19  10         9 

Baker  Brown  (zu  London) 19 >)         6        13 

Spencer  Wells  (ebendas.) 17*)        10         7 

Eine  Tafel  von  24  Fällen  betrifft  partielle  Exstirpationeo 
erkrankter  Ovarien,  lOmal  mit  dem  Ausgang  in  Genesung,  14inal  io 
Tod.  —  In  einer  anderen  Tafel  finden  sich  13  Operationsfälle  aufge- 
führt, in  welchen  die  Diagnose  falsch  war,  es  sich  nämlich  llmal 
um  Geschwülste  des  Uterus,  je  Imal  des  Mesenterium  und  der  Tuba 
handelte,  und  unter  denen  nur  3  Patientinnen  mit  dem  Leben  davmi 
kamen.  —  Eine  weitere  Tafel  enthält  82  Fälle,  in  welchen  wegen  Ad- 
häsionen die  Operation  aufgegeben  werden  musste,  mit  58  Genesenen. 
24  Gestorbenen.  —  Endlich  musste  in  24  Fällen  die  Operation  gleich- 
falls aufgegeben  werden,  weil  die  Erkrankung  ausserhalb  des  Ovanums 
sich  befand;  davon  genasen  16,  starben  3,  über  4  sind  keine  Nachrich- 
ten vorhanden. 

Mit  Zugrundelegung  der  namentlich  in  England  über  die  Ovaho- 
tomie  gemachten  Erfahrungen,  und  mit  Benutzung  der  obigen  Statistik 
sucht  Jules  Worms  (Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chir.   1860. 


*)  Vgl.  indessen  unseren  Jahresbericht  fQr  1859.  S.  315.  Anmerkung.  — 

3  Nachstehend  findet  sich  eine  summarische  bis  zum  5.  März  1862  reichend« 
Übersicht  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  303)  der  Resultate  derjenigen  Londoner 
Chirurgen,  welche  bisher  die  meisten  Ovariotomieen  ausgeführt  haben: 


i  im  London  Surgical  Home 

J.  Baker  Brown  ...  |  im  StMary's  Hospital  und  in  der 
(        Privat -Praxis 

T.  Spencer  Wells .  .  \  !«>  Samaritan  Hospital 

^  }  m  der  Pnvat-Praxis 

Tyler  Smith 


Sa. 


19 
19 


38 


19 
15 


34 


heilt 


13  I    6 
6  ,  13 


19  '  19 


11 

8 


19  I  13 


10 
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p.  642,  658,  690,  741,  801)  in  einem  Iftngeren  Aufsätze  seinen  Lands- 
lenten  die  Yortheile  dieser  in  Frankreich  bisher  g&nzlich  missachteten 
Operation  darzulegen.  Da  diese  Abhandlung  indessen  fßr  uns  nichts 
Neues  enthält,  so  können  wir  sie  hier  füglich  übergehen. 

Wir  haben  im  Nachstehenden  die  Fälle  von  Ovariotomie,  welche  wir 
in  der  Literatur  der  Jahre  1860,  1861  aufgefunden  haben,  sämmflich 
zusammengestellt,  und,  gegen  sonstige  Gewohnheit,  deswegen  etwas 
ausführlicher  wiedergegeben,  weil  wir  wünschen,  dass  diese  Operation, 
die  in  neuerer  Zeit  in  Deutschland  entschieden  vernachlässigt  worden 
ist,  daselbst  wieder  aufgenommen  werden  möge.  Es  sind  daher  beson- 
ders diejenigen  Fälle,  welche  aus  irgend  welchen  Umständen  besonders 
lehrreich  sind,  in  grösserem  Umfange  mitgetheilt  worden. 

Tyler  Smith  (Präsident  der  Obstetrical  Society  zu  London)  theilte 
derselben  (Medical  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  L  p.  184)  4  gelungene 
Fälle  von  Ovariotomie  mit,  die  sämmtlich  erst  in  den  letzten  Monaten 
(vom  15.  Oct.  1860  —  4.  Jan.  1861)  unternommen  worden  waren,  und 
durch  die  er,  wie  er  selbst  angiebt,  in  wenigen  Monaten  gegen  Eier- 
stocksgeschwülste mehr  geleistet  habe,  als  in  seiner  ganzen  früheren 
Laufbahn,  in  welcher  er  verschiedene  andere  Verfahren,  wie  Function, 
Compression,  Jod-Injection  dabei  angewendet  habe,  ohne  damit  glän- 
zende Resultate  zu  erzielen.  Von  12  Fällen  von  Jod-Injection,  die  er 
anführte,  erfolgte  Imal  der  Tod  in  48  Stunden,  bei  2  nach  längeren 
Zwischenräumen  in  Folge  von  Entzündung  der  Cyste;  nur  bei  2  war 
das  Resultat  ein  günstiges;  1  Patientin  verlor  er  aus  dem  Gesicht  6  Mo- 
nate nach  der  Operation,  1  andere  befand  sich  2  Jahre  nach  derselben 
noch  in  erträglicher  .Gesundheit;  bei  den  übrigen  trat  eine  Wieder- 
anfüllung  der  Cyste  auf.  Die  4  Fälle  von  Ovariotomie  waren  die 
folgenden: 

1.  Monocystische  Geschwulst  des  linken  Eierstocks,  von  sehr 
grossem  Umfange  bei  einer  50jähr.  Frau;  die  Fat.  konnte  4  Wochen 
I  nach  der  Operation  die  Reise  in  ihre  Heimath  antreten.  —  2.  Foly- 
\'  cystischer  Tumor  derselben  Seite;  vergebliche  Behandlung  mit  Function 
r^  und  Compression;  ausgedehnte  Adhäsionen;  trotz  drohender  Feritonitis 
I  Heilung  in  3  Wochen.  —  3.  Massig  grosse  einfache  linksseitige  (yyste, 
i  ohne  Adhäsionen;  Heilung  nach  14  Tagen.  —  4.  Mehrfache  Colloid- 
'^  Cystengeschwulst  von  grossem  Umfange,  combinirt  mit  Ascites;  die 
■y  Fat  war  4  Monate  vorher  von  einem  reifen  Kinde  entbunden  worden; 
I  ausgedehnte  Adhäsionen;  in  diesem  Falle  war  die  Genesung  langsam, 
\y  Fat.  konnte  jedoch  nach  3  Wochen  schon  aufsitzen  und  ist  ^  der 
i-   Genesung. 

S.  operirte  mit  einer  kurzen  Incision,  die  Cyste  wurde. punctirt  und 
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herausgebracht,  den  tinterbundeneii  Stiel  liess  man,  nm  eine  Zernmg 
desselben  zu  Yermeiden,  in  das  Becken  zorückfallen;  Opium  wurde  dv 
in  sehr  massigen  Mengen  gegeben,  und  Stimnlantien  vom  3.  oder  4.  Tage 
an  bei  Abwesenheit  entzündlicher  Erscheinungen.  Grosse  Sorge  wurde 
anf  die  Abhaltong  miasmatischer  oder  contagiOser  BinflSsse  verwen- 
det •—  Wir  fibergehen  die  weiteren  Bemerkungen  fiber  die  verschie- 
denen, durch  sorgfältiges  Verfahren  häufig  zu  vermeidenden  Todes- 
ursachen. 

Aus  der  sich  an  den  Vortrag  knüpfenden  Discussion  entnehmen  wir, 
dass  Baker  Brown  durch  die  nur  bei  einfachen  Cysten  anwend- 
bare Function  und  Compression  viele  Heilungen  nach  mehijähri- 
gem  Bestehen  der  Erkrankung  erzielt  hat  (vgl.  S.  500);  so  namentiicli 
bei  einer  Dame,  welche  sich  später  verheirathete  und  4  gesunde  Kin- 
der gebar;  noch  im  letzten  Jahre  hat  er  im  London  Surgical  Home 
3  Patientinnen  auf  diese  Weise  geheilt,  1  andere  wahrscheinlich  ge- 
heilte war  noch  in  Beobachtung.  B.  sowohl  als  Spencer  Wells  (vgl 
auch  S.  497)  sprachen  sich  auch  über  die  Jod-Injection  bei  einfachen 
Cysten  günstiger  als  Tyler  Smith  aus,  während  Wells  dieNötzIich- 
keit  der  von  Bakör  Brown  gerühmten  Compression  in  Abrede  stellt,  b 
Betreff  der  Anwendung  des  Opium  bemerkt  der  letztere,  dass  er,  ebenso 
wie  Clay  (zu  Manchester),  dasselbe  in  allen  Fällen  gebrauche,  dass 
er  die  Menge  desselben  nach  dem  Grade  des  Schmerzes  abmesse,  vd 
dass  er  es  gewöhnlich  per  rectum  anwende.  —  B.  betrachtet  diejeni- 
gen Fälle  als  die  günstigsten  für  die  Operation,  die  noch  nicht  lange 
bestanden  haben,  bei  denen  der  Unterleib  noch  nicht  durch  wieder- 
holte Functionen  irritirt,  und  die  Constitution  noch  nicht  durch  das 
constante  Wiederanfullen  der  Cysten  geschwächt  worden  ist 

Schon  5  Monate  später  hatte  Tyler  Smith  (Medical  Times  and 
'Gas.  1861.  Vol.  IL  p.  49,  73.  und  Lancet  1861.  Vol.  IL  p.  34)  wie 
derum  Gelegenheit  von  neuen  4  Fällen  von  Ovariotomie  zu  berich- 
ten, darunter  nur  1  tüdtlich  verlaufend:  5.  44jähr.  Frau,  polycystische 
Geschwulst,  seit  2  Jahren  bestehend,  5mal  punctirt;  Ovariotomie  durch 
einen  kleinen  Einschnitt;  ausgedehnte  und  feste  Adhäsionen  vorhan- 
den; der  Stiel  wurde  unterbunden  und  herausgebracht;  die  Fat  geius 
ohne  Entzündung,  und  war  nach  1  Monat  schon  die  Stadt  zu  verlassen 
im  Stande;  die  Ligatur  war  noch  nicht  abgegangen.  —  6.  36 jähr. 
Frau;  grosser  Tumor,  seit  3  Jahren  bestehend;  es  zeigte  sich,  dass  die 
Cyste,  welche  eine  einfache  war,  nachdem  sie  punctirt  und  durch  die 
Wun^  herausgezogen  war,  von  dem  Lig.  uteri  latum,  dicht  neben  dem 
Ovarium,  ohne  letzteres  mit  zu  umfassen,  ausging.  Nach  Unterbindung 
und  Trennung  des  sehr  breiten  Stieles  erfolgte  eine  beträchtliche  B&- 
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morrhagie  aas  einer  Fissur  in  dem  Stiele  hinter  der  Ligatur;  durch 
eine  zweite  Ligatur  wurde  die  Blutung  gestillt.  Es  trat  heftige  Peri- 
tonitis ein,  und  die  Pat  starb  20  Standen  nach  der  Operation.  Die 
Section  zeigte  eine  intensive  Entzündung  der  ganzen  Peritonealfläche.  — 
7.  29jihr.  Frau,  Mutter  yon  4  Kindern,  vor  6  Monaten  von  dem  letz- 
ten entbunden.  Während  dieser  Schwangerschaft  war  der  polycystische 
Tumor  zuerst  erschienen;  er  wuchs  rapide,  es  wurde  Function  und 
Gompression  versucht  Ovariotomie  wie  in  den  anderen  Fällen.  Der 
Tumor  bestand  in  einer  grossen  Cyste,  deren  Innenfläche  in  ausgedehn- 
ter Weise  exulcerirt  war,  und  aus  einer  soliden,  talgartigen  Masse 
welche  a£ahlreiche  kleinere  Cysten  enthielt.  Das  Ileum  war,  ebenso 
wie  die  Banchwandungen,  in  sehr  grosser  Ausdehnung  und  fest  mit  der 
Cyste  adhärent.  Die  Pat.  hatte  in  den  folgenden  Tagen  grosse  Schmer- 
zen an  der  Stelle  der  Adhäsionen,  und  bekam  beträchtliche  Quantitä- 
ten Opium,  hauptsächlich  durch  Klystiere.  Sie  war  3  Wochen  nach 
der  Operation  in  der  Reconvalescenz;  die  Ligatur  ging  in  der  7.  Woche 
ab.  —  8.  Bei  einem  Mädchen  bestand  die  Erkrankung  länger  als 
1  Jahr;  Function  und  Compression  wurden  ohne  Erfolg  versucht.  Bei 
der  Ovariotomie  fand  sich  eine  grosse  Menge  Ascites- Flüssigkeit ;  der 
Tumor  selbst  war  ein  fibro- cystischer,  und  von  sehr  dichter  Structur. 
Der  mit  2  Seidenfäden  unterbundene  Stiel  wurde,  ebenso  wie  in  frü- 
heren Fällen,  so  kurz  als  möglich  abgeschnitten  und  das  Ganze 
in  das  Becken  zurückgeschoben,  in  der  Erwartung,  dass  jene  bald 
von  Faserstoff  umgeben  sein  und  keinen  Schaden  würden  anrichten 
können.  Die  Pat.  genas  ohne  irgend  ein  übeles  Symptom,  und  erhielt 
von  Medicamenten  nichts  als  gtt.  30  Laudanum.    Die  Wunde  heilte  in 

5  Tagen;  die  Pat.  war  (19  Tage  nach  der  Operation)  Reconvalescentin. 

Li  der  an  die  Mittheilung  der  vorstehenden  letzten  4  Fälle  sich 
anschliessenden  Discussion  bemerkte  Spencer  Wells,  dass  die  Zahl 
der  (8)  von  Tyler  Smith  operirten  Fälle,  unter  denen  nur  einer  tödt- 
lich  abgelaufen,  geeignet  sei,  die  von  der  Mehrzahl  geiheilte  irrige 
Ansicht  von  der  übertriebenen  Gefährlichkeit  der  Operation  zu  berich- 
tigen; er  selbst  (W.)  habe  in  der  letzten  Zeit  unter  8  Ovariotomieen 

6  mit  Glück  ausgeführt,  und  diese,  mit  den  obigen  8  Fällen  zusammen- 
genommen, gäben  auf  16  Fälle  eine  Mortalität  von  nur  3,  ein  Verhält- 
niss,  wie  es  bei  keiner  anderen  grösseren  Operation  vorkomme;  die 
Lithotomie  bei  Erwachsenen,  die  Amputation  des  Oberschenkels,  Re- 
section  des  Kniegelenkes,  die  Ligatur  irgend  einer  grösseren  Arterie 
seien  viel  gefährlicher,  indem  nach  einigen  dieser  Operationen  die  Zahl 
der  Gestorbenen  die  der  Genesenen  übertreffe.  —  In  Betreff  des  in  dem 
letzten  Falle  hinsichtlich  des  Stieles  eingeschlagenen  Verfahrens  konnte 
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sich  W.  nicht  einverstanden  erklären,  indem  er  der  Ansicht  ist,  dass. 
wenn  der  strangnlirte  Theil  des  Stumpfes  nicht  durch  Fixiren  in  der 
Wnnde  nach  anssen  gebracht  wird,  leicht  eine  putride  Infection  &- 
folgt.  —  Baker  Brown  machte  als  Unterschied  zwischen  den  4  zuerst 
und  den  4  zuletzt  mitgetheilten  Fällen  aufmerksam,  dass  in  einigen  der 
letzteren  grosse  Dosen  Opium  mit  entschiedenem  Vortheil  gereicht  wor- 
den worden  waren,  während  bei  den  ersteren  dieses  Medicament  wenig 
oder  gar  nicht  zur  Anwendung  gekommen  war.  Er  war  der  Ansicht,  dass 
jeder  Fall  den  individuellen  Symptomen  entsprechend,  behandelt  wer- 
den müsse,  wie  schon  andere  Beobachter  bemerkt;  Schmerz  sei  ein 
grösseres  physiologisches  Uebel,  als  die  Wirkungen  des  Opium.  B.  war 
der  Ansicht,  dass  der  Fall  von  einfacher  Cyste  (Nr.  6.)9  bei  welcbeo 
die  Erkrankung  auf  das  breite  Mutterband  beschränkt  war,  kein  für 
die  Ovariotomie  geeigneter  gewesen  sei,  wenigstens  nicht  eher,  als  bb 
Function  und  Compression  oder  Function  und  Injection  erfolglos  aos- 
geführt  worden  seien. 

Im  Anschluss  an  die  in  dem  früheren  Jahresbericht  (für  1859. 
S.  313  ff.)  erwähnten  Operationen  von  Spencer  Wells  theilen  ^ 
hier  die  späteren  mit: 

1.  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  I.  p.  189.)  23jähr.  Mäd- 
chen, mit  einer  Ausdehnung  des  Unterleibes,  wie  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft;  2 malige  Function  innerhalb  eines  halben  Jahres. 
die  erste  davon  zu  diagnostischem  Zwecke;  5"  lange  Incision;  leichte 
Adhäsionen  am  Netz;  eine  grosse  Cyste,  und  darauf  nach  einander  einige 
kleine  Cysten,  nach  vorheriger  Function,  herausgezogen,  zuletzt  einige 
halb  solide,  rundliche  Massen,  zusammen  mit  einem  Haufen  kleiner 
Cysten.  Da  die  Sicherung  des  breiten  Stieles  mit  einer  Klammer  eine 
zu  bedeutende  Zerrung  des  Uterus  bewirkte,  wurde  jener  dicht  hinter 
der  Klammer  durchstochen,  in  3  verschiedenen  Fortionen  unterbanden. 
in  der  Wunde  durch  eine  durchgeführte  Nadel  fixirt,  und  die  Khunmer 
abgenommen.  Die  entleerte  Flüssigkeit  wog  22  Ffd.,  die  Cysten  3  Pfd.; 
Reaction  höchst  unbedeutend,  der  Fuls  am  4.  Tage  nur  96;  Fat-  ^^'' 
liess  nach  14  Tagen  das  Bett,  und  nach  4  Wochen  das  Hospital. 

2.  Derselbe  (Ibid.  p.  235).  33 jähr.  Frau,  bereits  4mal  pnnctirt, 
wobei  sich  das  letzte  Mal  ergab,  dass  ausser  der  entleerten  grossen 
Cyste  5  Gruppen  kleinerer  vorhanden  waren.  Bei  der  Operation  aus- 
gedehnte Adhäsionen  der  grossen  Cyste  mit  der  Bauchwand  und  dem 
Netze  zu  lösen,  worauf  jede  Gruppe  von  kleineren  Cysten  herausgezo- 
gen werden  konnte.  Ein  Stück  unterbundenes  Netz  wurde  im  oberen 
Winkel,  der  unterbundene  ziemlich  lange  Stiel  in  der  Mitte  der  Wund« 
b^estigt.    Während  am  1.  Tage  nach  der  Operation  die  Fat  sich  sehr 
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wohl  befand,  trat  am  folgenden  Erbrechen  ein,  welches,  trotz  aller  an- 
gewendeten Mittel,  mit  allmälig  eintretender  Auftreibong  des  Leibes 
bis  za  dem  nach  36  Standen  erfolgenden  Tode  andauerte.  —  Die  To* 
desursache  war  in  einer  inneren  Einklemmung  einer  Dünndarm- 
Portion  zwischen  dem  Stiel  und  der  Bauch  wand  zu  suchen ;  die  Darm- 
schlingen durch  Entzündung  zusammengeklebt. 

3.  Derselbe  (Ibid.  1860.  Vol.  II.  p.  178).  17 jähr.  Mädchen,  in 
den  letzten  2  Jahren  9  mal  punctirt;  Incision  von  4'',  Eröffnung  der 
Hauptcyste  in  der  Ausdehnung,  dass  die  inneren  kleinen  Cysten  zerris- 
sen werden  konnten,  Abtrennung  massig  ausgedehnter  Adhäsionen  und 
eines  Theiles  des  Omentum,  in  dem  2  Gefässe  unterbunden  werden 
mussten;  der  Stiel  mit  starkem  Zwirn  unterbanden  und  aussen  fixirt 
Cyste  und  Inhalt  wogen  38  Pfd.  Schnelle  Heilung  ohne  alle  übele 
Zufälle;  die  abgemagerte  blasse  Pat.  war  wieder  blühend  geworden. 

4.  Derselbe  (Ibid.).  26 jähr.  Frau,  seit  3  Jahren  erkrankt,  mehr- 
mals punctirt.  Operation  ähnlich,  wie  im  vorigen  Falle;  nach  Entlee- 
rung und  Heransbeförderung  der  Cyste  durch  eine  kleine  Incision  wurde 
eine  Gruppe  kleiner  Cysten  (die  auch  vor  der  Operation,  zwischen  Ute- 
rus und  Mastdarm  liegend,  durch  letzteren  hindurch  gefühlt  werden 
konnten)  durch  die  Wunde  extrahirt,  jedoch  folgte  der  Uterus  unmit- 
telbar nach,  indem  derselbe  und  der  Tamor  ohne  Dazwischenkunft  eines 
Stieles  miteinander  verbunden  waren.  Die  stark  erweiterte  und  ver- 
längerte Tuba,  die  sich  über  den  Tumor  ausbreitete,  und  mit  demsel- 
ben verwachsen  war,  wurde  zum  Theil  mit  dem  Messer  abgetrennt, 
und  bei  der  Durchschneidung  derselben,  so  wie  des  Lig.  uteri  latum, 
einige  grosse  Gefässe  unterbunden;  das  in  der  Nähe  des  Uterus  unter- 
bundene Ende  der  Tuba  Hess  sich  jedoch,  ohne  gefährliche  Zerrung, 
nicht  aus  der  Wunde  herausbringen,  und  musste  innerhalb  der  Bauch- 
höhle in  der  Nähe  der  Wunde  zurückgelassen  werden.  Tod  nach 
30  Stunden  an  Erschöpfung;  keine  Section. 

5.  Derselbe  (Ibid.).  4ljähr.  Frau,  mit  einer  grossen,  seit  2  Jah- 
ren bestehenden,  multiloculären  Geschwulst;  die  Adhäsionen,  mit  der 
Bauchwand  so  ausgedehnt,  dass  sie  eine  Lösung  mit  der  Hand  in  fast 
der  ganzen  Ausdehnung  der  ersteren  erforderten;  Abtrennung  einer 
Portion  des  Omentum.  Da  sehr  wenig  Flüssigkeit  durch  den  einge- 
stossenen  starken  Trokar  abfloss,  wurde  die  Cyste  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Wunde  eröffnet,  die  Hand  eingeführt,  die  inneren  Cysten 
zerrissen  und  darauf  herausgezogen;  auf  diese  Weise  wurde  der  ganze 
Tumor  durch  eine  Wunde,  die  eben  nur  die  Einführung  der  Hand  ge- 
stattete, entfernt,  die  Beckenhöhle  mit  einem  Schwamm  von  dem  aus 
den  getrennten  Adhäsionen  herrührenden  Blute  gereinigt,  der  Stiel  mit 
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Faden  ausserhalb  der  vereinigten  Wände  erhalten.  Die  leeren  Cystei 
wogen  4  Pfd«,  die  gesammelte  Flüssigkeit  13  Pfd. ;  8— 10  Finten  moch- 
ten aber  verloren  gegangen  sein.    Keine  innerliche  Medication,  bloss 

3  Opium -Rlystiere;  so  gut  wie  gar  keine  Reaction;  StohlgaDg  am 
9.  Tage;  Fat  konnte  24  Tage  nach  der  Operation  die  Stadt  mittelst 
der  Eisenbahn  verlassen,  nachdem  sie  schon  fast  eine  Woche  vorher 
im  Zimmer  umhergegangen. 

6.  Derselbe  (Ibid.).  36 jähr.  Mädchen  mit  einer  seit  3  Jahreo 
bestehenden,  2  mal  punctirten  Geschwulst,  ausserordentlich  herabgekom- 
men,  so  dass  bis  zum  letzten  Augenblick  über  die  Ausführbarkeit  der 
Operation  geschwankt  wurde.  Die  Cyste,  mit  Ausnahme  einer  kleineiu 
leicht  mit  der  Hand  zu  trennenden  Adhäsion  an  den  Functionsstellen, 
ganz  unverwachsen;  nach  theil weiser  Entfernung  der  Hauptcyste  durch 
die  bandgrosse  Bauchwunde  setzten  sich  grosse  Gruppen  innerer  Gysteii 
der  vollständigen . Entfernung  entgegen,  bis  sie  durch  Eingehen  und 
Zerdrücken  mit  der  Hand  zum  Zusammenfallen  gebracht  und  leicht 
herausbefördert  werden  konnten ;  der  lange  und  sehr  breite  Stiel  wurie 
durchstochen,  unterbunden,  fixirt.  Fat.  war  bis  zum  4.  Tage  sehr  schwach. 
erholte  sich  dann,  konnte  am  24.  Tage  bereits  aus  einem  Zimmer  in 
das  andere  gehen. 

7.  Derselbe  (Ibid.  p.  531).  53jähr.  Frau  mit  sehr  grosser  Cyste. 
Bei  der  Operation  fanden  sich  sehr  ausgedehnte  und  so  feste  Adhäsio- 
nen, wie  sie  W.  niemals,  ausser  da,  wo  er  einen  bloss  exploratiTeo 
Einschnitt  gemacht,  gesehen  hatte,  Hessen  sich  aber  durch  eine  nur 

4  '*  lange  Incision  mit  der  Hand  trennen ;  auch  eine  kleine  Portion  a^ 
härentes  Omentum  wurde  gelöst,  der  lange  Stiel  mit  Leichtigkeit  g^ 
sichert,  die  Bauchhöhle  sorgfältig  von  Blut  und  Gysteninhalt  gereinigt. 
Der  Verlauf  war  sehr  günstig,  Fat  schon  nach  16  Tagen  ausser  Bett. 

W.  macht  ganz  besonders  auf  die  in  allen  den  letzten,  grössten- 
theils  so  glücklich  verlaufenen  Fällen  eingeschlagene  höchst  einfache 
Nachbehandlung  aufmerksam,  bei  welcher  eine  jede  übermässig 
thätige  und  eingreifende  Medication  vermieden  wurde.  Er  hält  voll- 
kommene Ruhe  in  einem  gut  ventilirten  Zimmer,  einem  bequemen,  war- 
men Bett,  bei  äusserster  Reinlichkeit,  während  Speisen  und  Getrinke 
in  kleinen  Quantitäten  und  nach  den  Wünschen  der  Fatientin  dieser 
gereicht  werden,  für  die  Hauptsache.  Die  Application  feuchter  Winne 
auf  den  Leib  ist  allen  Fatientinnen  sehr  angenehm  und  ohne  Zwei- 
fel nützlich;  ebenso  ist  Opium  in  Dosen,  welche  hinreichen,  mn 
die  Schmerzen  zu  beseitigen,  von  grossem  Nutzen,  in  grösseren  Men- 
gen jedoch  unnöthig  und  schädlich.  Wenn  durch  den  Hund  in  irgend 
emer  Form  gegeben,  erregt  es  leicht  Erbrechen,  und  dieser  Debelfitand 
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wird  grossentheils  durch  Glysmata  vermieden,  bei  welchen  es  auch  noch 
eine  besänftigende  locale  Wirkung  zu  haben  scheint,  indem  es  beson- 
ders die  bisweilen  lästige  Reizbarkeit  der  Blase  beseitigt.  Pnrgantien 
einer-  ond  künstliche  Constipation  durch  Opium  anderseits  sind  gleich 
schädlich,  indem  fibermässige  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung 
direct,  und  das  Gegentheil  indirect  Peritonitis  erregen  kann,  jedenfalls 
aber  zu  einer  sehr  beschwerlichen  Ausdehnung  der  Därme  führt.  Es 
erscheint  daher  als  eine  ganz  gefahrlose  Regel,  den  Magen  und  die 
Därme  sich  den  veränderten  Umständen  anpassen  zu  lassen,  bei  einer 
sehr  unbedeutenden,  wenn  überhaupt  einer  Hedication,  und  lieber  nichts 
zu  thun,  als  durch  Thätigkeit  einen  Schaden  anzurichten. 

8.  Derselbe  (Ibid.  1861.  Vol.  I.  p.  145,  159).  54jähr.  Frau  mit 
einer  in  14  Monaten  entstandenen  grossen,  multiloculären  Geschwulst, 
bei  welcher  die  kleineren  Cysten  mehr  als  8  Pfd.  wogen,  während  un- 
gefähr 12  Pfd.  Flüssigkeit  aus  einigen  grösseren  Cysten  entleert  wor- 
den waren;  grosse  Incision,  Lösung  umfangreicher  Adhäsionen  mit  der 
vorderen  Bauch  wand  und  dem  Netz,  wobei  eine  beträchtliche  Blutung 
zwei  Ligaturen  erforderlich  machte.  Die  Genesung  erfolgte  ohne  alle 
ubelen  Symptome;  als  Medication  waren  bloss  2mal  Tinct.  Opii  gtt.  20 
in  einem  Clysma  gegeben  worden ;  der  Puls  war  gewöhnlich  90,  erreichte 
nur  einmal  110. 

9.  Derselbe  (Ibid.  p.  545).  22jähr.  Mädchen  mit  grosser  multi- 
locnlärer,  wenigstens  4  Jahre  bestehender  Geschwulst,  deren  Haupt- 
Cyste  von  Grimsdale  (zu  Liverpool)  vor  3  Jahren  punctirt  worden 
war,  mit  nachfolgender  Jod-Injection,  wobei  nach  Entleerung  von  15  Pin- 
ien Flüssigkeit  ein  grosser  Theil  der  Geschwi^lst  als  solide  Masse  ge- 
fühlt worden  war.  Die  Operation  wurde  zu  Liverpool  ausgeführt,  von 
Grimsdale  die  Nachbehandlung  geleitet.  Der  Tumor  adhärirte  bloss 
an  einem  kleinen  Stück  Netz,  von  dem  er  leicht  losgetrennt  wurde, 
worauf  er  durch  eine  Incision,  welche  eben  nur  lang  genug  war,  um 
die  Hand  hindurchzulassen,  entfernt  wurde ;  er  wog  nebst  Inhalt  unge- 
fähr 16  Pfd.  Die  Innenfläche  der  Hanptcyste  war  mit  Faserstoffschich- 
ten von  verschiedenem  Datum  bedeckt;  der  Rest  der  Geschwulst  be- 
stand aus  gewöhnlichen  zusammengesetzten  Cysten  mit  gelatinösem 
Inhalt,  mit  Ausnahme  einer  faustgrossen  Masse,  der  verdickten  und  ge- 
schrumpften Cystenwand  (wahrscheinlich  die  mit  Jod  injicirte)  dicht 
am  Stiel.  Der  Verlauf  war  sehr  günstig;  in  der  3.  Woche  nahm  die 
Wunde  ein  brandiges  Aussehen  an,  das  sich  aber  bald  besserte;  voll- 
ständige Heilung. 

10.  Derselbe  (Ibid.).  Bei  einer  55 jähr.  Frau,  bei  welcher  schon 
die  äussere  Untersuchung  mit  Bestimmtheit  das  Vorhandensein  keiner 
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grossen  Cyste  in  dem  Tumor  nachwies,  wurde  die  Geschwnlst,  nach 
Ablösung  eines  sehr  grossen  Stuckes  Omentum  von  derselben.  Ab- 
schneidung der  verändert  erscheinenden  Portionen  des  ersteren,  und 
Unterbindung  von  drei  Arterien,  exstirpirt.  Die  Pat.  war  in  25  Tagen 
geheilt. 

11.  Derselbe  (Ibid.).  42jähr.  Frau,  mit  einem  seit  etwa  1  Jahre 
bestehenden  Tumor,  der  3 mal  mit  Entleerung  von  je  14—17  Finten 
Flüssigkeit  punctirt  worden  war;  feste  und  ausgedehnte  Adhäsionen 
mit  der  Bauchwand,  die  indessen  mit  der  Hand  getrennt  werden  konn- 
ten; der  Tumor  war  eine  sehr  grosse  zusammengesetzte  Cyste.  Pat 
starb  jedoch  24  Stunden  nach  der  Operation;  es  fanden  sich  bei  der 
Section  in  der  Bauchhöhle  4  —  5  Pinten  röthliches  Serum,  aber  kein 
Blutextravasat. 

12.  Derselbe  (Ibid.  1861.  Vol.  II.  p.  49,  528).  34jähr.  Mädcheo, 
dem  schon  16  Monate  früher  die  Ovariotomie  vorgeschlagen  worden 
war,  unterwarf  sich  dieser  erst,  als  der  Tumor  bereits  einen  enormen 
Umfang  erlangt  und  ihr  Kräftezustand  bereits  sehr  gelitten  hatte. 
Trotzdem  ging  die  Operation  ohne  Schwierigkeit  vor  sich,  es  wurde 
eine  Geschwulst  entfernt,  deren  solider  Theil  20  Pfd.  wog,  während 
die  Cysten  etwa  25  Pfd.  Flüssigkeit  enthielten  und  ungefähr  12  Pinten 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  waren.  Die  Pat.  befand  sich. 
die  ersten  4  Tage  nach  der  Operation  ganz  wohl,  ihre  Kräfte  sanken 
dann  aber  und  sie  verstarb  plötzlich.  Bei  der  Section  Zeichen  von 
leichter  Peritonitis. 

13.  Derselbe  (Ibid.  p.  528).  Sljähr.  Frau,  mit  einer  in  etwa 
l  Jahren  entwickelten  Geschwulst,  die  bereits  6mal  punctirt  war,  Pat 
war  sehr  abgemagert,  litt  an  Erbrechen,  Puls  120.  Es  wurden  durch 
Function  zunächst  28  Pinten  klebriger  Flüssigkeit  aus  einer  oberhalb 
des  Nabels  gelegenen  grossen  Cyste,  und  2  Tage  später  33  Pinten  aus 
einer  anderen  unterhalb  desselben  entleert.  Da  die  Cysten  sich  sehr 
schnell  wieder  zu  füllen  begannen,  wurde  9  Tage  nach  der  1.  Function 
zur  Ovariotomie  geschritten,  dabei  aus  der  Bauchhöhle,  nach  gemach- 
tem Bauchschnitt,  einige  Pinten  Ovarialfiüssigkeit  entleert,  die  seit  der 
letzten  Function  sich  in  dieselbe  ergossen  haben  musste.  Nach  Tren- 
nung einiger  ausgedehnter  Adhäsionen  an  der  Bauchwand  wurden  die 
Cysten  entfernt;  von  2  bei  der  Abtrennung  jener  eröffneten  und  stark 
blutenden  Gefässen  der  Bauchwand  wurde  das  eine  durch  die  Ligatur, 
das  andere  nach  dem  Rath  des  anwesenden  Prof.  Simpson  durch  Acn- 
pressur  gestillt.  Pat.  zeigte-  grosse  Brechneigung  nach  der  Operation, 
die  sich  nicht  beseitigen  Hess,  im  Gegentheil  durch  Erbrechen  grosser 
Mengen  cafefarbiger  Massen  sich  steigerte;  sie  verstarb  am  2.  Tage 
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Daeb  der  Operation  an  Erschöpfung,  theilweise  in  Folge  des  .unstUlba- 
ren  Erbrechens.  Bei  der  Section  fand  sich  bloss  trübes  Semm  in  der 
Bauchhöhle,  die  Därme  von  Gas  ausgedehnt. 

14.  Derselbe  (Ibid.).  Bei  einem  bisher  noch  niemals  punctir- 
ten  Mädchen,  mit  einer  seit  ihrem  16.  Jahre  bestehenden  grossen,  ein- 
kammerigen  oder  nahezu  so  sich  verhaltenden  Cyste,  welche  sich  auch 
für  Jod-Injection  geeignet  haben  würde,  wurde  auf  den  Wunsch  der 
Pat.  zur  Ovariotomie  geschritten,  durch  eine  3 — 4  Zoll  lange  Incision 
44  Finten  heller  Flüssigkeit  aus  dem  Tumor  entleert,  die  Cyste  vor- 
sichtig herausgezogen  und  nun  eine  lange,  schmale  Adhäsion  getrennt. 
Der  Stiel  war  kurz  uud  sehr  breit  und  enthielt  einige  ungewöhnlich 
grosse  Venen ;  einige  kleine  Cysten  fanden  sich  an  der  Verbindung  der 
Hauptcyste  mit  ihrem  Stiele  vor.  Die  Pat.  hatte  nicht  ein  einziges 
ungünstiges  Symptom  nach  der  Operation  und  genas  schnell;  die 
Narbe  war  bei  der  Entlassung  nur  1|  Zoll  lang. 

15.  Derselbe  (Ibid.).  34jähr.  Mädchen  mit  einem  seit  1  Jahre 
bestehenden  Tumor,  aus  dem  bei  einer  1.  Function  13  Finten  einer 
dicken,  cafefarbigen  Flüssigkeit,  die  eine  Menge  Blutcoagula  enthielt, 
entleert  worden  war.  Nach  der  2ten,  9  Monate  später  stattfindenden 
Function,  bei  welcher  20  Finten  einer  dünneren  Flüssigkeit  entleert 
wurden,  zeigte  sich,  dass  einige  Gruppen  secundärer  Cysten  seit  der 
1.  Function  sich  gebildet  hatten.  Bei  der  bald  darauf  vorgenommenen 
Ovariotomie  wurde  eine  nirgends  adhärente,  multiloculäre ,  mit  ihrem 
Inhalt  imgefähr  17  Pfd.  wiegende  Geschwulst  mit  Leichtigkeit  entfernt, 
und  der  Stiel  durch  eine  Klammer  gesichert.  Trotz  einiger  durch  wie- 
derholte Clysmata  mit  gtt.  20  Opium  beseitigten  Schmerzen  stieg  der 
Puls  niemals  über  88;  die  Pat.  war  in  3  Wochen  genesen  und  er- 
freut sich  jetzt  eines  vortrefflichen  Wohlseins. 

16.  Derselbe  (Ibid.).  52 jähr.  Frau,  mit  einem  seit  3  Jahren 
bestehenden  Tumor,  gleichzeitig  mit  Ascites  und  gelegentlicher  An- 
schwellung der  Beine;  bei  der  vor  4  Monaten  unternommenen  1.  Func- 
tion wurden  10  Finten  strohfarbiger  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle 
und  20  Finten  einer  dunkeleren  Flüssigkeit  aus  einem  Ovarialsack 
entleert;  dabei  blieb  noch  ein  die  ganze  rechte  Seite  ausfüllender  Tu- 
mor zurück.  Der  Urin  enthält  kein  Ei^eiss.  Nach  Wiederansammlung 
der  Flüssigkeit  kam  die  Operation  in  Betracht,  und  man  hielt  sie  we- 
gen der  im  Allgemeinen  guten  Gesundheit  der  Fat.,  der  freien  Beweg- 
lichkeit der  Geschwulst  in  der  Flüssigkeit  für  gerechtfertigt,  obgleich 
die  beträchtliche  Anasarca  bedenklich,  mit  Rücksicht  auf  das  Nicht- 
vorhandensein von  Eiweiss  im  Urin,  aber  wohl  von  Druck  des  Tumor 
abhängig  erschien.    Die  Fat,  welcher  das  pro  und  contra  vorgestellt 
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wurde,  entschied  sich  für  die  Operation.  Nach  der  Incision  der  Bauch- 
wand  Hess  man  vorerst  nicht  alle  Ascitesflüssigkeit  abfliessen,  sondern 
Terschloss  die  Oefibnng  mit  der  Cyste,  nach  deren  so  wie  einiger  se- 
cond&ren  Cysten  Entleerung  die  Geschwulst  heransbefördert  wurde, 
ohne  je  die  Eingeweide  zu  Gesicht  bekommen  zu  haben.  Das  Perito- 
neum hatte  jedoch,  statt  eines  glatten  und  glänzenden  Aussehens,  ein 
rauhes,  rothes,  granulöses.  Die  Cyste  mit  Inhalt  und  der  Ascitesflus- 
sigkeit  wogen  gegen  35  Pfd.  Obgleich  die  Pat.  in  der  ersten  Nacht 
sich  sehr  gut  befand,  wurde  sie  später  unruhig,  bekam  einen  schnelles 
Puls  (130),  coUabirte  sehr  plötzlich  und  starb  47  Stunden  nach  der 
Operation.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ausgedehnte  frische  und  alte 
Peritonitis. 

Baker  Brown  (Lancet.   1861.  Vol.  I.  p.  343)  führte  die  nach- 
stehenden 11  Oyariotomieen  aus: 

1.  31jähr.  Frau,  mit  einem  seit  4  Jahren  bestehenden  multilocu- 
lären,  zum  Theil  soliden  Tumor.  Nach  Entleerung  Ton  14  Pinien  grün- 
licher Flüssigkeit  konnte  der  Tumor  wegen  starker  und  breiter  Adhä- 
sionen unten  auf  der  rechten  Seite,  die  sich  zur  rechten  Seite  des  gan- 
zen Uterus,  zum  Fundus  der  Blase  und  der  Fascia  iliaca  recbia^eits 
in  der  Länge  Ton  8  Zoll  erstreckten  und  viele  Gefässe  enthielten,  nicht 
herausbefördert  werden.  Nachdem  zuvor  eine  Portion  dieser  Verwach- 
sungen so  tief  unten  im  Becken  als  möglich  unterbunden  und  eine  andere 
Portion  mit  dem  ^craseur  getrennt  war,  wurden  an  den  Rest  die  Klam- 
mem (calipers)  gelegt  und  jener  dann  abgeschnitten,  darauf  die  Adhä- 
sionen am  Uterus  getrennt,  wobei  die  Tuba  Fallopii  an  ihrer  Verbindm^ 
mit  dem  Körper  des  Uterus  leicht  eingerissen  wurde.  Da  bei  der  da- 
durch erregten  sehr  starken  Blutung  es  unmöglich  war,  Ligaturen  um 
die  Gefässe  anzulegen,  wurden  die  getrennten  Flächen  durch  2  Silber- 
suturen  in  nahe  Berührung  gebracht,  dadurch  die  Blutung  gestillt,  jene 
kurz  abgeschnitten  und  zurückgelassen.  Die  noch  übrigen  Adhäsionen 
und  der  Stiel  wurden  in  4  Portionen  mit  Peitschenschnur -Ligaturen 
unterbunden  und  die  Cystenmasse  endlich  getrennt.  Während  dieses 
ganzen  Verlaufes  bluteten  die  Gefässe  in  der  Cyste,  wo  sie  punctirt 
worden  war,  so  stark,  dass  dadurch  die  Operation  erheblich  verzC^ert 
wurde  und  mehr  als  eines  unterbunden  werden  musste.  Man  verdnigte 
die  Bauch  wunde  durch  Eisensuturen,  Hess  den  Stiel  in  die  Bauchhöhle 
zurückgleiten  und  hielt  die  durch  die  Klammer  fixirte  Adhäsion  im  un- 
teren Ende  der  Wunde.  Trotz  der  furchtbaren  Art  der  Operation  hatte 
die  Pat.  kein  einziges  ungünstiges  Symptom,  und  -verliess  in  der  6.  Woche 
das  Hospital. 
.   2.  Derselbe.     Bei  einem  48 jähr.  Mädchen  von  sehr  leidendem 
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Aussehen  wurde,  nachdem  10  Wochen  lang  eine  roborirende  Behand- 
lung stattgefunden  hatte,  eine  in  10  Monaten  entstandene  grosse  multi- 
loculäre  Geschwulst  exstirpirt,  welche  keine  Adhäsionen  hatte.  8  Fin- 
ten grüner  Flüssigkeit  wurden  entleert  und  die  Klammer  angelegt;  die 
Operation  war  in  \  Stunde  vollendet.  Die  Fat  konnte  nach  5  Wochen 
geheilt  entlassen  werden. 

3.  Derselbe.  46 jähr.  Mädchen,  mit  einer  enormen,  in  2  Jahren 
entstandenen  Cyste,  die  innerhalb  eines  Jahres  5 mal  punctirt  worden 
war,  und  in  steigender  Quantität  Ton  28—44  Finten  Flüssigkeit  ent- 
leert hatte ;  die  letzte  entzogene  Quantität  war  wie  reines  Eiweiss  und 
sehr  dick;  es  fand  sich  gleichzeitig  ein  solider  Tumor  von  ziemlichem 
Umfange.  Bei  der  Operation,  16  Tage  später,  wurde,  nach  Trennung 
einiger  Adhäsionen,  die  multiloculäre  Geschwulst  entfernt;  sie  wog,  mit 
Ausschluss  der  Flüssigkeit,  4  Ffd.  6  Unzen,  und  bestand  ausser  der 
einen  grossen  Cyste  aus  unregelmässigen  Massen  anscheinend  solider 
Substanz;  sie  war  aus  Cysten  zusammengesetzt,  welche  Honigwaben 
oder  CoUoidkrebs  sehr  ähnlich  sahen,  und  theils  einen  dunkelen,  blut- 
ähnlichen, theils  einen  ungefärbten  Inhalt  hatten.  Die  Fat.  starb 
48  Stunden  nach  der  Operation  an  Feritonitis. 

4.  Derselbe  (Ibid.  p.  303  und  Transactions  of  the  Fathological 
Society  of  London.  Vol.  XII.  1861.  p.  164)  entfernte  mit  Erfolg  eine 
polycystische  Ovarialgeschwulst  der  rechten  und  eine 
fibröse  Geschwulst  der  linken  Seite  durch  eine  Operation  bei 
einem  48jähr.  Mädchen.  Bei  der  Anwendung  des  Chloroforms  sank  der 
Puls  derartig,  dass  dieselbe  ausgesetzt  werden  musste,  und  die  Fat. 
während  des  grössten  Theiles  der  Operation  in  einem  halb  bewussten 
Zustande  war.  Zunächst  Entleerung  von  viel  Ascitesflüssigkeit  und 
einigen  halb  durchsichtigen  kleinen  Cysten  mit  langem,  an  dem  Ova- 
rial- Tumor  befestigten  Stiele;  Adhäsionen  waren  nicht  vorhanden. 
Nach  Function  und  Entleerung  einer  grösseren  Cyste  wurden  zwei 
grosse,  halb  solide  sich  anfühlende  Cystenmassen,  die  eine  tief  im 
Becken,  die  andere  ganz  auf  der  linken  Seite  gelegen,  herausbefOrdert, 
der  ungewöhnlich  lange  Stiel  mit  einer  Klammer  erfasst  und  der  Tu- 
mor des  rechten  Ovariums  entfernt.  Bei  Untersuchung  des  Uterus  fand 
sich  ein  harter,  runder,  fibroider  Tumor  an  der  Stelle  des  linken 
Ovariums,  von  dem  ungefähren  Umfange  eines  Hühnereies,  dessen  Stiel 
durchstochen,  doppelt  unterbunden  und  dann  durchschnitten  wurde.  — 
Die  Fat.  bot,  ausser  einer  in  den  ersten  Tagen  vorhandenen  lästigen 
Uebelkeit,  keine  übelen  Symptome  dar,  am  10.  Tage  war  die  Wunde 
fast  geheilt.  —  Der  grosse  Tumor  bestand  aus  einer  grossen  Mutter- 
cyste  nebst  einer  Anzahl  kleinerer  in  ihm  entwickelter,  einige  darunter 
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sehr  klein,  CjstoBnesteni  ähnlicli  sehend.  Diejenigen,  welche  gr^taser 
als  ein  El  waren,  enthielten  Flüssigkeit  von  verschiedener  Art,  Farbe, 
Gonsistenz,  Zusammensetzung.  Der  von  der  linken  Seite  entfernte  klei- 
nere Tumor  war  von  fibröser  Structur  und  schien  aus  einer  DegeDera- 
tion  des  OTariums  in  fibröses  Gewebe  zu  bestehen. 

5.  Derselbe  (Medical  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  II.  p.  516.  and 
Lancet.  1861.  Vol.  II.  p.  476,  521).  21jähr.  Mädchen  mit  einem  Tumor 
seit  2  Jahren,  2 mal  punctirt;  keine  Adhäsionen;  der  Stiel  durch  eine 
Klammer  gesichert,  die  2  Tage  später  abgenommen  wurde,  wonach 
man  den  Stiel  sich  zurückziehen  Hess;  Pat.  hatte  nicht  ein  einziges 
ungünstiges  Symptom;  der  multiloculäre  Tumor  enthielt  17  Finten 
Flüssigkeit 

6.  Derselbe  (Ibid.).  19jähr.  Mädchen,  Tumor  von  2jähr.  Be- 
stehen, ohne  Adhäsionen;  der  Stiel  wie  bei  Nr.  5.  behandelt;  die  Ope- 
ration dauerte  kaum  10  Minuten;  Pat.  erhielt  nur  1  Gran  Opimn,  war 
nach  12  Tagen  in  der  Reconvalescenz.  Der  Tumor  bestand  ans 
einer  grossen,  14  Pinten  Flüssigkeit  enthaltenden  Cyste  und  einem  Con- 
glomerat  yon  kleineren  Cysten. 

Die  folgenden  3  Patientinnen  wurden  an  einem  Tage  operirt: 

7.  Derselbe  (Ibid.).  49 jähr.  Frau,  mit  einem  Tumor  seit  6  Jah- 
ren, 2 mal  punctirt;  bei  der  Operation  nur  eine  Adhäsion  vorbanden, 
in  der  Richtung  der  Leber,  mit  einer  Ligatur  umgeben;  Stiel  wie  bei 
Nr.  5.  behandelt  Multiloculärer  Tumor  aus  2  Cysten  mit  sehr  dünnen 
Wandungen  und  11  — 12  Pinten  dunkeler  albuminöser  Flüssigkeit,  so 
wie  einigen  Cysten -Conglomeraten  von  dem  Umfange  einer  Wallnuss 
bis  zu  dem  einer  Orange  bestehend.  Diese  wie  die  Pat.  Nr.  9.  befand 
sich  am  6.  Tage  nach  der  Operation  in  der  Reconvalescenz. 

8.  Derselbe  (Ibid.).  50 jähr.  Frau,  Tumor  seit  3  Jahren  be- 
stehend; derselbe  wog  6  Pfd.  14  Unzen  und  bestand  ans  einer  Masse 
Honigwaben-Cysten;  keine  Adhäsionen  oben,  jedoch  eine,  welche  nnter- 
bnnden  wurde,  in  der  Richtung  der  Leber.  Der  Tumor  wurde  mit 
grosser  Mühe  entfernt,  indem  er  sich  der  Gestalt  des  Beckens  äuge* 
passt  hatte  und  an  der  ganzen  Aussenfläche  des  Fundus  uteri  befestigt 
war.  Der  Stiel  war  zu  dick,  um  allein  mit  einer  Klammer  umgeben 
zu  werden;  es  wurde  daher  nur  ein  Theil  durch  eine  solche,  der  Rest 
in  4  besondere  Portionen  getrennt,  durch  eben  so  viele  doppelte  Li- 
gaturen gesichert,  welche  nach  aussen  gebracht  .wurden;  ancb  wur- 
den einige  grosse  Gefässe  unterbunden;  die  Fläche  des  Tnmor,  welche 
abgetrennt  wurde,  maass  5^  Zoll  bei  3  ZolL  Pat  erholte  sich  jedoch 
nicht  Ton  der  Operation,  sondern  starb  40  Stunden  nach  derselben. 
Die  Section  zeigte  partielle  Peritonitis  und  allgemeine  Gongestion  der 
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Eingeweide;  die  ganze  Oberfläche  des  Stieles  war  mit  Goagnlis  be- 
deckt, auch  fand  sich  etwas  Blut  in  der  Bauchhöhle. 

9.  Derselbe  (Ibid.).  23jähr.  Mädchen;  Tumor  seit  3  Jahren, 
keine  Adhäsionen;  Pat  zeigte  keinerlei  ungunstige  Symptome.  Der 
Tumor  wog  ungefähr  1  Pfd.,  hatte  nur  eine  grosse,  23  Pinten  klare, 
ungefärbte  Flüssigkeit  enthaltende  Cyste.  Auf  der  Innenfläche  war  sie 
mit  Tausenden  von  kleineren  Cysten  besetzt. 

10.  Derselbe  (Lancet  1.  c).  27 jähr.  Mädchen  mit  einem  seit 
15  Monaten  bestehenden  Tumor,  mehrmals  punctirt;  sehr  ausgedehnte 
Adhäsionen,  eine  davon  mit  einer  Ligatur  versehen.  Der  sehr 
multiloculäre  Tumor  wog  7  Pfd.  2  Unz.  und  enthielt  22  Pinten 
Flüssigkeit.  Pat.  hatte  durchaus  kein  übeles  Symptom,  und  erhielt 
nicht  einen  Gran  irgend  eines  Medicaments.  Die  Wunde  war  innerhalb 
einer  Woche  vollständig  geheilt. 

11.  Derselbe.  18 jähr.  Mädchen  mit  einem  seit  3 — 4  Monaten 
bestehenden  Tumor.  Bei  der  Incision  in  der  Mittellinie  wurde  ein 
Stuck  des  an  der  Bauchwand  angehefteten  Colon  ascendens  am 
vorderen  und  unteren  Theile  der  Geschwulst  sichtbar;  sehr  feste  und 
ausgedehnte  Adhäsionen.  Der  Uterus  war  stark  nach  oben  gezogen, 
der  Stiel  ungewöhnlich  lang  und  dick;  beim  Abschneiden  desselben, 
nach  Umlegung  einer  Klemme,  wurde  eine  kleine  Portion  der  rechten 
£cke  des  Uterus  mit  abgeschnitten  und  blutete  profuse,  so  dass  zur 
Yerschliessung  dieser  Wunde  6  Silbersuturen  angelegt  werden 
mossteu;  die  allgemeine  Blutung  war  ungewöhnlich  gross.  Die  Pat 
hatte  bis  zum  7.  Tage  kein  übeles  Symptom  gehabt  und  nur  3  Gran 
Opium  erhalten. 

Diese  Operationen  machen  eine  Total-Summe  von  16  im 
London  Surgical  Home  durch  B.  ausgeführten  Ovarioto- 
mieen,  von  denen  12  erfolgreich  waren. 

Von  anderen  Chirurgen  wurden  in  Grossbritannien  noch  die 
folgenden  Ovariotomieen  ausgeführt  und  bekannt  gemacht: 

Curling  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  L  p.  219).  18jähr. 
Mädchen  mit  einer  seit  3  Jahren  bestehenden,  in  den  letzten  2  Jahren 
3mal  punctirten  multiloculären  Cyste.  Bei  der  Ovariotomie  sehr  aus- 
gedehnte Adhäsionen  abzutrennen;  ebenso  musste  etwa  ein  Dutzend 
einzelner  Cysten,  sobald  sie  sich  in  der  Oeffbung  zeigten,  zur  Entlee- 
rung ihres  zähen  Inhalts  angeschnitten  werden,  da  die  Punction  mit 
dem  Trokar  sich  als  ungenügend  erwies.  Sicherung  des  Stiels  durch 
eine  Klammer.  Tod  nach  etwas  mehr  als  24  Stunden.  Section:  In 
der  Bauchhöhle  eine  beträchtliche  Menge  blutiges  Serum,  aber  keine 
wirkliche  Peritonitis. 

33a  • 
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Derselbe  (Ibid.  1861.  Vol.  I.  p.  363.  und  Lancet  1861.  VoL  ü. 
p.  519).  24 jähr.  Frau,  mit  einem  durch  eine  Geschwulst  Teranlassten 
Tumor  von  dem  Umfange  des  Leibes  wie  im  9.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft. 7"  lange  Incision,  die  Cyste  theilweise  adhärent,  vorne 
lose,  auf  beiden  Seiten  aber  viel  fester.  Da  die  Flüssigkeit  der  Cyste 
sich  durch  den  Trokar  nur  mit  Mühe  entleeren  liess,  wurde  ein  grösse- 
rer Einschnitt  in  dieselbe  gemacht,  der  Stiel  imterbunden  und  im  un- 
teren Wundwinkel  befestigt.  Trotzdem  sich  die  Fat  in  den  beiden 
ersten  Tagen  ziemlich  wohl  befand,  verstarb  sie  doch  60  Stunden 
nach  der  Operation  an  ausgedehnter  Peritonitis.  £s  war  durchaus  nnr 
eine  einzige  Cyste  vorhanden,  die  niemals  pnnctirt  worden,  jedoch  augen- 
scheinlich innen  und  aussen  der  Sitz  wiederholter  heftiger  Entzündun- 
gen gewesen  war;  das  Hindemiss  bei  der  Operation  in  der  Entleerung 
der  Flüssigkeit  durch  den  Trokar  war  nicht  durch  Septa,  senden 
durch  die  Gegenwart  einer  grossen  flottirenden  Pseudomembran  bedingt, 
die  stets  das  Ende  der  Canüle  verlegt  hatte. 

Tanner  (Lancet.  186Ü.  Vol.  IL  p.  585).  30jähr.  Frau  mit  einer 
grossen,  8  Pfd.  schweren  CoUoidgeschwulst.  5  Tage  vor  der  Opera- 
tion waren  von  der  durch  den  Tumor  hervorgerufenen  AscitesflOssig- 
keit  14  Finten  durch  Function  entfernt  worden ;  trotzdem  waren  bereits 
wieder,  etwa  5  vorhanden.  Nach  Unterbindung  des  Stieles  wurde  ein 
Stück  des  Tumor  an  demselben  ausserhalb  der  Bauchhöhle  zurückge- 
lassen; T.  glaubte  dadurch  eine  Nachblutung  aus  dem  Stiele  vermei- 
den zu  können.  11  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  die  Pat 
sehr  wohl. 

Erichsen  (Medic.  Times  and  Gaz.  1861.  VoL  L  p.  143)  exstir- 
pirte  bei  einer  63 jähr.  Frau  beide  in  Geschwülste  verwandelte  Ova- 
rien, von  denen  das  rechte,  vor  dem  linken  gelegene  Ovarium,  von 
dem  Umfange  einer  kleinen  Melone,  eine  colloide  Entartung  zeigte  und 
so  fest  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war,  dass  es  nicht  mit  der 
Hand  abgetrennt  werden  konnte;  es  musste  dies  vielmehr  mit  dem 
Messer  geschehen;  auch  die  dem  linken  Ovarium  angehörige  viel 
grössere  und  multiloculäre  Geschwulst  musste  mit  der  Hand  von  den 
Därmen  und  dem  Netz  losgetrennt  werden.  Beide  Stiele  wurden  dop- 
pelt unterbunden,  im  unteren  Wundwinkel  befestigt  —  Sehr  schwer 
zu  stillendes  Erbrechen,  grosse  Erschöpfung,  Tod  4  Tage  nach  der 
Operation. 

Nunn  (Ibid.).  20jähr.  Mädchen,  mit  einer  seit  1  Jahre  entstan- 
denen, sehr  grossen,  lebhafte  Beschwerden  erregenden  Geschwulst,  die 
3 --4  Gallons  Flüssigkeit  enthielt  und  ausgedehnte  Adhäsionen  zeigte. 
Nach  dem  am  4.  Tage  erfolgten  Tode  fand  sich  Peritonitis  mit  unge- 
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fähr  40  Unzen  blatigen  Serums,  mit  Blatcoagolis  gemischt;  die  Hä- 
morrhagie  schien  nicht  nur  von  den  breiten  Adhäsionsflächen,  son- 
dern auch  von  einer  Netz -Arterie  ausgegangen  zu  sein. 

Bryant  (Ibid.  p.  144).  SOjähr.  Frau;  die  sehr  grosse,  multilocu- 
läre  Geschwulst  hatte  eine  Adhäsion  mit  dem  Uterus,  eine  breite  Ver- 
bindung mit  der  Blase,  imd  einen  starken  Stiel,  die  sämmtlich  nach 
vorheriger  Unterbindung  durchtrennt  wurden;  die  Operation  dauerte 
1{  Stunden.  Die  Pat.  starb  nach  ungefähr  78  Stunden  an  acuter 
allgemeiner  Peritonitis. 

Braxton  Hicks,  Cooper  Forster,  Bryant  (Ibid.  1861.  Vol. IL 
p.  454.  Lancet.  1861.  Vol.  II.  p.  520).  20jähr.  Frau,  bei  welcher  öf- 
ter die  Function  und  einmal  die  Jod-Injection  gemacht,  aber  die  gleich 
bei  der  ersten  Function  bemerkten  secundären  Cysten  auf  Kosten  der 
grossen  mehr  und  mehr  gewachsen  waren.  Sehr  dünne  Cyste;  einige 
secundäre  Cysten,  die  zum  Vorschein  kamen,  zerrissen  beim  Versuch 
sie  auszuziehen,  und  entleerten  sich  in  die  Bauchhöhle.  Einige  der- 
selben mussten  von  der  Bauchwand  abgelöst  werden.  Nach  sorgfälti- 
ger Reinigung  der  Bauchhöhle  von  Cysteninhalt  und  Blut  wurden  die 
Ligaturen  um  den  Stiel  und  das  Netz  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht. 
Die  Pat.  erholte  sich  nicht  wieder  und  starb  in  27  Stunden.  Section: 
Eine  leichte  allgemeine  Peritonitis. 

Borlase  Childs  (Ibid.  p.  455.  und  Lancet.  1861.  Vol.  IL  p.521). 
50jähr.  Frau  mit  sehr  grossem  und  deutlich  fluctuirendem  Hydrovarium, 
aas  einer  einzigen,  grossen,  nirgends  adhärenten  Cyste  mit  ungefähr 
12  Finten  klebrigen  Inhalts  bestehend;  es  wurde  während  der  Opera- 
tion nichts  als  die  Cyste  sichtbar,  und  der  2  Finger  dicke  Stiel  dop- 
pelt unterbunden.  Der  Puls  stieg  nach  der  Operation  kaum  über  68. 
Pat.  war  in  etwa  4  Wochen  ganz  hergestellt. 

Hutchinson  (Ibid.  p.  31.  und  Lancet.  1861.  Vol.  IL  p.  522). 
38 jähr.  Frau  mit  einer  sehr  umfangreichen,  multiloculären  Geschwulst, 
welche  mit  den  Bauchdecken  nirgends  adhärent  war,  aber  an  drei 
Stellen  punctirf  werden  musste,  um  sie  herausbefördern  zu  können; 
das  Netz  allein  hing  mit  ihr  in  geringem  Umfange  zusammen;  es 
wurde  eine  Ligatur  umgelegt,  diese  aus  der  Wunde  herausgebracht, 
und  der  dicke  Stiel  ebenfalls  unterbunden.  Keinerlei  übele  Zufälle 
nach  der  Operation,  ausser  dass  am  4.  Tage,  nachdem  schon  die  Na- 
deln entfernt  waren,  in  Folge  eines  Würganfalles  der  mittlere  Theil 
der  schon  verklebten  Bauchwunde  wieder  aufriss  und  ein  Theil  des 
Netzes  vorfiel.  Es  wurde  ohne  weitere  Folgen  zurückgebracht,  die 
Wunde  wieder  durch  2  Suturen  vereinigt.  Ungefähr  1  Monat  nach  der 
Operation  verliess  die  Pat.  das  Hospital. 
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Derselbe  (Ibid.  p.  455).  40 jähr.  Frau,  grosser  deatlich  fiaetni- 
render  Tumor,  seit  1  Jahre  bestehend,  niemals  pnnctirt.  Bei  der  Ex- 
stirpation  fanden  sich  ausgedehnte  Adhäsionen  vorne  und  auf  den  Sei- 
ten und  im  Becken  einige  sehr  feste;  beim  Abtrennen  zerriss  die  dünne 
Cyste  an  einigen  Stellen;  der  ausgetretene  Inhalt  und  Blut  wurden 
sorgfältig  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  Die  Pat.  erholte  sich  gut  nadi 
der  Operation  und  befand  sich  in  der  1.  Woche  befriedigend;  sie  wurde 
vorzugsweise  per  rectum  ernährt,  da  ihr  Magen  reizbar  war.  In  der 
2.  Woche  wurde  sie  allmälig  schwächer,  bekam  Aphthen  auf  der  Zange, 
verlor  Appetit  und  Kräfte  und  starb  am  19.  Tage.  Die  Wunde  war 
vollständig  geheilt.  Section:  Einige  grosse  serös -eiterige  Ansammlun- 
gen, durch  Adhäsionen  an  verschiedenen  Stellen  der  Bauchhöhle  abge- 
kapselt; in  einigen  derselben  die  Flüssigkeit  dicker,  gelber  Eiter,  in 
anderen  dünn  und  serös;  keine  allgemeine  Peritonitis. 

Haunder  (Ibid.  p.  456.  und  Lancet  1861.  Vol.  IL  p.  520).  22jähr. 
Mädchen;  bei  der  Operation  Entleerung  von  25 — 30  Finten  einer  halb 
gelatinösen  Flüssigkeit  aus  den  3  Hanpt-Cysten,  nach  Trennung  einiger 
leichter  Adhäsionen  von  der  vorderen  Bauchwand.  Nach  Herausbeför- 
derung des  multiloculären  Tumor  wurde  der  Stiel  2  mal  unterbnnd^ 
und  in  der  Wunde  festgeheftet.  Die  während  der  Operation  aufgetre- 
tene Uebligkeit  (wahrscheinlich  in  Folge  des  Chloroform)  hielt  einige 
Stunden  an  und  war  von  einer  einige  Tage  lang  bestehenden  lästigen 
Pyrosis  gefolgt.  Die  Pat  wurde  in  der  ersten  Woche  allein  per  rectum 
ernährt,  indem  nichts  als  Eis  über  ihre  Lippen  kam.  In  6  Wochen 
war  Pat.  geheilt,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Eiterung  im  unteren 
Wundwinkel. 

Page  (zu  Carlisle)  (Med.  Times  and  Gaz.  1860.  YoL  I.  p.  524). 
42 jähr.  Mädchen,  welches  mit  einem  seit  17  Jahren  bestehenden  Tu- 
mor sich  in  guter  Gesundheit  befand.  A"  lange  Incision,  Geschwulst 
nirgend  adhärent;  durch  Function  18  Finten  aus  der  ersten,  14  aus 
einer  zweiten  Cyste  entleert,  welche  mit  If  Finten  aus  kleineren  Cysten 
und  dem  Gewicht  des  Sackes  ein  Gesammtgewicht  von  37  Pfd.  aus- 
machten. Befestigung  des  Stieles  mittelst  einer  Klammer.  Befinden 
nach  der  Operation  sehr  gut,  sodann  Erscheinungen  von  Peritonitis, 
allmälig  an  Heftigkeit  zunehmend;  Tod  nach  4  Tagen.  Section:  Die 
gewöhnlichen  Zeichen  von  Peritonitis,  besonders  in  der  Beckenhöhle. 

EUis  Jones  (im  Liverpool  Northern  Hosp.)  (Ibid.  1860.  VoL  IL 
p.  8).  16jähr.  Mädchen  mit  einem  seit  9  Monaten  von  der  Grösse  einer 
Orange  bis  zu  erheblichem  Umfange  gewachsenen  Tumor,  der  bereits 
zweimal  punctirt  worden  war.  Lange  Incision,  Entleerung  einiger  Quart 
Ascitesflüssigkeit,  leichte  Abtrennung  einiger  Adhäsionen,  Sicherung  des 


OYariotomie.  519 

Stieles  durch  Klanuneni,  Yerebignng  der  Wunde  durch  Draht-Sutureii, 
Tod  17  Stunden  nach  der  Operation.  —  Section:  Leichte  Verklebung 
der  Dftrme  durch  frische  Peritonitis.  Die  Geschwulst  hauptsächlich 
ans  einer  grossen,  den  oberen  Theil  derselben  einnehmenden  Cyste,  im 
unteren  Theile  aus  einer  Anzahl  kleiner  Cysten  und  etwas  solider 
Masse,  die  theilweise  eine  Structur  von  fast  Knochenhärte  hatte,  be- 
stehend. 

Clay  (zu  Birmingham)  (British  MedicalJoum.  1861.  Vol.  I.  p.  506). 
48 jähr.  Frau  mit  multiloculärem,  sehr  ausgedehnte  Adhäsionen  zeigen* 
dem  Tumor.  Die  letzteren  wurden  alle  getrennt,  3  kleine  Gefässe  un- 
terbunden. Pat.  starb  jedoch  34  Stunden  nach  der  Operation,  wie  an- 
genommen wurde,  an  innerer  Blutung.    Keine  Section. 

Sampson  Gamgee  (zu  Birmingham)  (Med.  Times  and  Gaz.  1861. 
Vol.  II.  p.  617)  machte  zwei  Ovariotomieen,  die  erste  mit  tödtlichem, 
die  zweite  mit  glücklichem  Ausgange.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
enormen,  über  die  Oberschenkel  herabhängenden,  multiloculären ,  seit 
fast  8  Jahren  bestehenden  Tumor,  mit  ausgedehnten  Adhäsionen. 
Nach  dem  Tode,  der  16  Stunden  danach  in  Folge  des  Operations- 
Eingriffes  (shock)  stattfand,  zeigte  sich,  dass  kein  Eingeweide  durch 
die  Abtrennung  verletzt  oder  dislocirt  war,  indem  alle  Organe  durch 
alte  Adhäsionen  verklebt  waren,  aus  denen  heraus  der  Tumor  enucleirt 
worden  war.  —  In  dem  2.  Falle  war  der  Tumor  mannskopfgross  und 
mit  Ascites  combinirt,  in  dessen  Flüssigkeit  er  leicht  zu  bewegen  war. 
Es  waren  jedoch  zwei  starke  Adhäsionen  am  Netz  vorhanden ,  welche 
die  LigatQT  vor  der  Durchtrennung  nOthig  machten.  Nach  heftiger  Pe- 
ritonitis und  Bildung  eines  Beckenabscesses,  der  sich  längs  des  Stieles 
entleerte,  und  nach  üeberwindung  einer  Broncho -Pneumonie  genas  die 
Patientin. 

D.  Lloyd  Roberts  (zu  Manchester)  (Dublin  quarterly  Journal 
of  med.  sc.  Vol.  31.  1861.  p.  43)  exstirpirte  bei  einer  35 jähr.  Frau  mit 
Erfolg  eine  28  Pfd.  wiegende  pseudo-colloide  Eierstocksgeschwulst, 
mit  welcher  gleichzeitig  eine  enorme  Ausdehnung  der  Bauchhöhle  durch 
Ascites  vorhanden  war,  so  dass  erst  nach  Entleerung  von  14  Finten 
der  zu  diesem  gehörigen  Flüssigkeit  die  solide,  leicht  von  einer  zur 
anderen  Seite  zu  bewegende  Geschwulst  gefühlt  werden  konnte.  Nach 
einer  mehrere  Wochen  lang  fortgesetzten  roborirenden  Behandlung,  zur 
Hebung  des  sehr  gesunkenen  Kräftezustandes,  und  mehrmaliger  Entlee- 
rung der  sich  sehr  schnell  wiedererzeugenden  Ascitesflüssigkeit,  wurde 
die  Ovariotomie  durch  eine  aUmälig  auf  9''  verlängerte  Incision  unter- 
nommen, aus  einer  grossen  Cyste  des  Tumor  ungefähr  10  Finten  schlei- 
mige Flüssigkeit  entleert,  während  der  bei  weitem  grösste  Theil  der 
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keinerlei  Adhäsionen  zeigenden  Geschwulst  solide  war  und  nur  hier  | 
und  da  einige  kleine  Cysten  enthielt  Der  1^  Zoll  breite  Stiel  wurde  I 
durchstochen  und  doppelt  unterbunden,  in  der  Wunde  fixirt  (überhaupt 
ganz  nach  Spencer  Wells'  Vorschrift  y erfahren).  Der  Turner  ohne 
den  Cysteninhalt  wog  16  Pfd.,  der  letztere  12  Pfd.;  er  bestand  ans 
einer  grossen  Zahl  von  Hohlräumen,  welche  zwischen  dem  Umfange 
einer  Haselnuss  und  einer  Faust  variirten  und  mit  zweierlei  Arten  von 
Flüssigkeit  erfüllt  waren,  von  denen  die  eine  sehr  dickem  Schleim,  die 
andere  Chocolade  glich.  —  Nach  mancherlei  Zufällen,  unter  deoeo 
namentlich  Erbrechen  häufig  vorkam,  so  dass,  um  dies  zu  vermeiden, 
die  Anwendung  von  Nahrungs-  und  Reizmitteln  (Fleischextract,  Port- 
wein, Branntwein)  grösstentheils  per  rectum  stattfinden  musste,  erfolgte 
binnen  8  Wochen  die  vollständige  Wiederherstellung. 

Edwards  (zu  Edinburg)  (Edinburgh  Medical  Journal.  1861.  Joly. 
p.  91)  machte  (1860)  eine  Ovariotomie  mit  unglücklichem  Ausgange, 
indem  die  Pat.  nach  2  Tagen  in  Folge  einer  ausgedehnten  Peritonitis 
zu  Grunde  ging. 

Aus  Amerika  liegen  die  folgenden  Mittheilungen  über  die  Ova- 
riotomie vor: 

J.  W.  Hamilton  (Ohio  Med.  and  Surg.  Joum.  1859.  Nov.  nnd 
Medical  Times  and  Gaz.    1860.  Vol.  I.  p.  29^)  berichtet  über  51  in 
Staate  Ohio  vorgekonomene  Fälle  von  Ovariotomie.    Die  Resultate  mit 
Bezug  auf  das  Alter  waren  günstiger  bei  jugendlichen  Individuen  in 
der  Proportion  von  8:5;  nämlich  von  12  Pat.  im  mittleren  Alter  tod 
26|  Jahren  wurden  8  geheilt,  von  derselben  Zahl  im  mittleren  Alter 
von  45 1  Jahren  dagegen  nur  5.  —  Vorherige  Punctionen  scheinen 
die  Chancen  des  Erfolges  nicht  beeinträchtigt  zu  haben,  indem  de- 
ren in  9  Fällen  1  —  10  ausgeführt  wurden,  und  die  nachträglich  ge- 
machte Exstirpation  6 mal  von  Erfolg  war.  —  Adhäsionen  werden 
bei  34  Fällen  erwähnt,  leichte  in  12,  davon  9  geheilt,  feste  oder  sehr 
feste  in  23,  davon  |  tödtlich  verlaufend.  ^  Die  Länge  der  Inci- 
sion  ist  in  29  Fällen  angegeben,  von  denen  2  mit  einem  kleinen  Schnitt 
ausgeführt  wurden ;  sie  variirte  von  -6  —  20  Zollen  in  37  Fällen.  - 
Die  Losstossung  der  Ligaturen  erfolgte  in  16  Fällen  vom  14.- 
29.  Tage,  im  Mittel  nach  24  Tagen.  —  Die  Zeit  des  erfolgten  To- 
des ist  in  23  Fällen  angegeben;  in  2  in  1  Jahre,  in  1  in  4f  Monaten, 
in  3  in  20—45  Tagen,  in  5  in  7— 17  Tagen,  in  2  in  5—6  Tagen, 
in  6  am  3.  Tage,  in  3  in  2  Tagen,  in  1  starb  Pat.  auf  dem  Operations- 
tisch. —  Unter  den  in  14  Fällen  angegebenen  Todesursachen  fand 
sich  Gangrän  des  Sackes  2  mal,  Pneunomie,  Gehim-Congestion,  Inani- 
tion,  Eindruck  der  Operation  (shock),  Erschöpfung  je  Imal,  Hämorrha- 
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gie  3iiia],  Peritonitis  4iiial.  —  unausführbar  zeigte  sich  die  Ope- 
ration bei  13  Fällen  [zum  grossen  Theil,  wie  es  scheint,  keine  Ova- 
rial-Cysten;  s.  weiter  onten];  von  diesen  starben  7  in  Folge  des  Ver- 
suches innerhalb  45  Tagen,  2  überlebten  1  Jahr,  1  wurde  dauernd 
geheilt,  in  3  wurde  der  Znstand  dadurch  weder  besser  noch  schlech- 
ter. —  Ausgeführt  wurde  die  Operation  in  37  Fällen,  von  denen  16 
in  Folge  der  Operation  starben.  —  Heilung  erfolgte  21  mal  nach 
Entfernung  der  Geschwulst,  und  befanden  sich  die  sämmtlichen  Patien- 
tinnen, so  weit  als  nmn  Kenntniss  davon  hatte,  in  guter  Gesundheit, 
and  fand  kein  Recidiv  der  Erkrankung  statt.  In  3  Fällen  wurde  die 
Bauchhöhle  eröffnet,  jedoch  wegen  ausgedehnter  Adhäsionen  die  Ope- 
ration unterlassen;  alle  3  genasen  von  derincision;  es  finden  sich  so- 
nach 24  die  Operation  Ueberlebende  und  27  danach  zu  Grunde  Ge- 
gangene; von  den  ersteren  sind  noch  wenigstens  16  jetzt  am  Leben 
and  in  guter  Gesundheit.  —  Die  Grösse  der  Geschwulst  ist  in 
29  Fällen  angegeben;  die  kleinsten  beiden  wogen  5  und  7  Pfd.,  die 
grössten  beiden  106  und  136  Pfd.,  das  mittlere  Gewicht  war  32— 34  Pfd. 
Die  Exstirpation  der  grösseren  Geschwülste  war  günstiger,  als  die  der 
kleineren,  in  der  Proportion  von  ungefähr  3:1.  —  Die  pathologisch- 
anatomischen  Charaktere  sind  in  43  Fällen  erwähnt,  32  waren 
Cysten,  darunter  die  Mehrzahl  zusammengesetzte,  6  solide  oder  fibrös, 
2  dem  Netz,  2  dem  Uterus  angehörig,  1  eine  Tubarschwangerschaft.  — 
Die  zusammengesetzten  Cysten  bildeten  danach  mehr  als  |  von  den  43 
näher  beschriebenen  Fällen,  indem  einfache  nur  \  vorhanden  waren; 
von  den  ersteren  waren  4i  ^oi^  Heilung  gefolgt,  von  den  letzteren 
bloss  \\  es  erwies  sich  also  die  Entfernung  zusammengesetzter  Cysten 
als  ein  erfolgreicheres  Verfahren. 

Crosby  (Boston  Journal.  Vol.  62.  p.  177.  und  Medic.  Times  and 
Gaz.  1860.  Vol.  IL  p.  220).  36 jähr.  Frau,  welche  seit  5  Jahren  einen 
einkammerigen  Tumor  hatte,  dessen  solide  Theile  mehr  als  3  Pfd.  und 
dessen  schleimiger  Inhalt  weniger  als  25  Pfd.  wog;  in  den  5  Jahren 
waren  darch  Paracentese  475  Pfd.  Flüssigkeit  entfernt  worden.  Ob- 
gleich lange  durch  hartnäckiges  Erbrechen  gequält,  war  die  Pat:  doch 
im  Stande,  nach  5  Wochen  ihrem  Haushalte  wieder  vorzustehen. 

B.  Roemer  (zu  Otter  Bridge,  Va.)  (Americ.  Joum.  of  the  med.  sc. 
New  Ser.  Vol.  39.  1860.  p.  567).  38 jähr.  Frau,  mit  einem  Tumor,  der 
den  Leib  wie  bei  einer  Hochschwangeren  ausdehnte.  Durch  eine  8  Zoll 
lange  Incision  wurde  der  nebst  Inhalt  25  Pfd.  wiegende  multilocnläre 
Tumor  entfernt,  der  2^  Zoll  dicke  und  1^  Zoll  breite  Stiel  doppelt,  dann 
noch  einmal  oberhalb  unterbunden  und  in  der  Wunde  mittelst  einer 
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unter  einem  rechten  Winkel  darübergelegten  HoUsonde  festgehaUea. 
Geringe  Reaction,  Heilnng  in  etwa  2  Monaten. 

Reginald  Henwood  (zu  Brantfort,  G.  W.)  (British  American 
Jonrn.  1860.  Dec.  nnd  American  Joum.  of  the  med.  sc  New  Ser. 
Vol.  41.  1860.  p.  575)  exstirpirte  bei  einem  38jähr.  Mädchen  eine  grosse 
Bierstocksgeschwulst;  in  7  Wochen  war  Fat.  im  Stande,  nach  Hanse 
zn  reisen. 

Endlich  wird  auch  von  einem  indischen  Ghirurgen  die  folgende 
Ovariotomie  angeführt: 

P.  S.  Mootoosawmy  Moodelly  (zn  Tanjore)  (Madras  quarierh 
Joum.  No.  1.  p.  177.  und  Medical  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  I.  p.  450> 
24 jähr,  malabarische  Frau;  durch  eine  b^'*  lange  Incision  der  12  Pfd. 
13  Unz.  wiegende  und  21  Finten  Flüssigkeit  enthaltende  Tumor  ent- 
fernt; trotzdem  die  Fat.  stark  von  Dysenterie  litt,  war  sie  im  Stande, 
am  54.  Tage  das  Hospital  zu  verlassen. 

Eztremit&ten. 
VerkrÜMMUttgen. 

Einen  Beitrag  zur  Anatomie  des  Genu  valgum  hat  C.  Hueter 
(s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  622.  und  Taf.  XI)  geliefert 

Th.  Billroth,  lieber  einige  durch  Knochendefecte  bedingte  Ver- 
krümmungen des  Fusses  (Ebendas.  Bd.  1.  S.  251.  und  Taf.  IV. 
Fig.  4-6). 

Derselbe  (Ebendas.  S.  488),  Ueber  die  Geraderichtong  der 
Klump füsse  unmittelbar  nach  der  Tenotomie,  mit  sofortigem  Anlegen 
des  Gypsverbandes. 

Nachdem  Roser  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  1.  1860.  S.  481) 
bisher  bei  einer  grossen  Zahl  atonischer  Plattfüsse  (der  jungen 
Dienstboten,  Lehrlinge  u.  s.  w.),  welche  man,  als  durch  eine  EiBchlaffiiDg 
der  Fusswurzel  bedingt,  bisher  für  nahezu  unheilbar  hielt,  mittelst  der 
Chloroform -Narkose  und  der  gewaltsamen  Geraderichtung  des  Fasses. 
theils  vollständige  Heilung,  theils  eine  sehr  befriedigende  Besserung 
erzielt  hat,  unternimmt  er  es,  die  nähere  anatomisch-mechanische  Be- 
gründung dieser  Behandlungsweise  darzulegen,  um  ihr  dadurch  weiteren 
Eingang  in  die  Praxis  zu  verschaffen.  R.  erklärt  die  Stromeyer'sche 
Erschlaffüngs- Theorie  für  im  Wesentlichen  unrichtig  und  mit  der  täg- 
lichen Erfahrung  im  Widerspruche.  Alle  Plattfüssigen  der  erwähnten 
Kategorie  leiden  an  Steifigkeit,  an  Unbeweglichkeit  des  in  krankhafter 
Abduction  stehenden  unteren  Sprungbeingelenkea;  sie  können  in  der 
Regel  gar  keine  Bewegung  in  diesem  Gelenke  vornehmen,   nnd   ihr 
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Fnsswnrzelgelenk  lässt  auch  passiv,  abgesehen  von  der  Chlorofonn- 
Narkose,  keine  Bewegung  zu.  Chloroformirt  man  sie,  so  lässt  sieh 
ohne  viel  Mfihe,  bisweilen  schon  mit  einem  Minimum  von  Kraft,  die 
ohne  die  Narkose  wegen  lebhaften  Schmerzes  und  noch  stärkerer  An- 
spannung der  an  sich  schon  gespannten  Peronäalsehnen  unmögliche 
Adduction  des  Fusses  bewirken.  —  Zur  Erklärung  der  Gontractnren 
der  Peronäal-  und  Streckmuskeln  und  der  Schmerzhaftigkeit,  bei  dem 
Versuche,  die  Adduction  des  Fusses  herbeizufahren,  stellt  R.  die  von 
ihm  des  Weiteren  ausgeführte  Theorie  auf,  dass  eine  bereits  eingetre- 
tene, wenn  auch  nur  geringe  Deformation  der  Gelenkflächen  an  der 
äusseren  Rückseite  des  vorderen  Sprungbeingelenkes,  am  Astragalns- 
kopf  und  dem  entsprechenden  Theile  des  Schiffbeins,  so  wie  am  Fer- 
senbein und  der  entsprechenden  Parthie  des  Würfelbeins  anzunehmen 
sei,  zu  welcher,  da  die  Adduction  des  Fussgelenkes  schmerzhaft,  er- 
schwert oder  unmöglich  sei,  unwillkürlich  die  Spannung  der  Muskeln 
hinzukomme,  welche  bald  zu  einer  permanenten  werde.  Wenn  nun  mit 
Hülfe  der  Chloroformnarkose  der  Schmerz  und  die  Muskelspannnng  be- 
seitigt, die  Adductionsstellung  herbeigeführt  und  diese  oder  auch  nur 
die  Geradestellung  einige  Zeit  erhalten  bleibt,  z.  B.  mit  Hülfe  eines 
Gypsverbandes,  kehren  die  Knochen  zu  ihrer  Normalform  zurück,  und 
der  Plattfiiss  ist  geheilt.  Es  bedarf  freilich,  so  lange  der  Pat.  noch 
in  den  Jahren  des  Wachsens  sich  befindet,  der  Vorsicht  und  Schonung, 
Vermeidung  eines  allzulangen  und  angestrengten  Stehens;  allein  wenn 
dies  beobachtet  wird,  behält  der  Fuss  seine  Wölbung  und  wird  wie- 
der vollständig  leistungsfähig,  der  frühere  Pat.  z.  B.  zum  Militärdienst 
tüchtig. 

Die  Fälle  von  acuter  Plattfussbildung,  d.  h.  in  denen  das 
XJebel  rasch,  in  wenigen  Wochen,  sich  entwickelte,  sind  für  die  Be- 
handlung am  günstigsten.  Der  Fuss  wird  in  der  Narkose  zurechtge- 
rückt, es  bedarf  in  manchen  Fällen  nicht  einmal  des  Gypsverbandes, 
um  den  Fuss  in  gerader  Lage  zu  erhalten;  die  Kranken  haben  zuwei- 
len schon  nach  einigen  Tagen  wieder  einige  Freiheit  ihrer  Adduction. 
Wahrscheinlich  könnten  manche  dieser  Kranken  schon  durch  eine 
3  — 4  wöchentliche  ruhige  Lage  geheilt  werden.  -—  Am  häufigsten  trifft 
man  die  Sehne  des  Peronaeus  longus  vorspringend  und  gespannt,  nur 
in  einem  Falle  war  die  des  Peronaeus  tertius  vorragend.  Auch  die 
Extensorensehnen  und  sogar  der  Tibialis  anticus  können  auffallende 
Spannung  zeigen;-  in  einem  Falle  war  letzterer,  wegen  seines  starken 
Vorspringens,  ohne  Erfolg  durchschnitten  worden.  —  Je  länger  ein 
Plattfnss  schon  besteht,  und  je  langsamer  er  sich  entwickelt  hat,  desto 
schwieriger  wird  die  Heilung;  doch  haben  die  Versuche  gezeigt,  dass 
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selbst  nach  mehrjährigem  Bestehen,  wenn  nnr  die  Individuen  noch 
jong  waren,  in  kurzer  Zeit,  d.  h.  in  wenigen  Monaten,  eine  bedeutende 
Besserung  und  namentlich  eine  deutliche  Befreiung  des  Fusswurzel- 
gelenkes  von  Steifigkeit  erreicht  werden  kann.  —  Der  Gypsverband 
verdient  am  Anfang  der  Kur  den  Vorzug,  später  ist  der  Kleisterverband, 
in  welchem  der  Pat.  herumgeht,  bequemer.  Der  Gypsverband  wird 
in  der  Adductionsstellung  so  angelegt,  dass  einige  durch  Gypsbrei  ge- 
zogene Leinwandstreifen  spiralförmig  von  der  Fibularseite  nach  der 
Fusssohle  und  von  da  wieder  herauf  an  der  Tibiaseite  des  Fusses  um- 
gelegt werden;  darüber  einiger  Gypsbrei.  Wird  der  Kleisteryerbaod 
benutzt,  so  muss  der  Fuss  durch  den  Dupuytren' sehen  Fibulaverband 
in  seiner  Stellung  erhalten  werden.  —  Zur  Nachkur  und  zur  VerhätuD^ 
von  Recidiven  dient  ein  Schnürstiefel,  die  Sohle  mit  der  nöthigen  Ad- 
ductionskrümmung  versehen  und  das  FnssgewOlbe  durch  eine  seiner 
Form  entsprechende  Flanellpelote  unterstutzt. 

Einen  der  seltenen  Fälle  von  Makrodaktylie  beschreibt  F.  Wulff 
(zu  St.  Petersbui^)  (Petersburger  Medicinische  Zeitschrift.  Bd.  1.  1861. 
S.  281)  ausführlich,  in  Verbindung  mit  genauen  Messungen.  Es  betraf 
jener  Zustand  die  rechte  Hand  eines  sonst  gesunden  32jähr.  Mannes, 
nahm  die  halbe  Hohlhand,  den  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger,  welche 
durch  eine  ganz  unverhältnissmässige  Grösse  und  theilweise  auch  ab- 
norme Position  entstellt  waren,  ein.  Das  seit  der  Geburt  bestehende 
Missverhältniss  zwischen  beiden  Händen  hatte  mit  dem  Wachsthum  des 
Körpers  gleichen  Schritt  gehalten,  es  hatte  in  den  letzten  Jahren  die 
Hand  auch  noch  selbstständig  sich  vergrössert;  Pat.  hatte  nnr  durch 
die  Schwere  der  Hand,  die  zu  allen  Verrichtungen  unbrauchbar  war, 
und  dadurch,  dass  sie  im  Winter  leichter  von  der  Kälte  litt,  einige 
Beschwerden.  Ausser  der  excessiven  Grösse  des  Knochengerüstes  des 
Daumens  und  Zeigefingers  nebst  den  entsprechenden  Mittelhandknochen, 
und  des  3.  Fingers,  war  dieser  Fall  noch  ausgezeichnet  durch  die  Ver- 
bildung  der  Gelenkepiphysen  einiger  an  denselben  befindlicher  Gelenke, 
so  wie  durch  die  enorme  Entwicklung  des  Cnterhautzell-  und  Fett- 
gewebes der  Radialhälfte  der  Mittelhand,  des  Daumens  und  Zeigefin- 
gers. —  Vf.  hat  14  Fälle  von  angeborener  Makrodaktylie  (10  an  der 
Hand,  4  am  Fuss)  zusammengestellt;  die  meisten  derselben  (9)  sind 
schon  in  der  Dissertation  von  Th.  Böhm  (Ueber  Makrodaktylie.  Gies- 
sen  1856)  gesammelt.  Die  der  Hand  angehörigen  Fälle  von  v.  Klein. 
Curling  (3),  Rosenfeld,  Reid,  Power,  Legendre,  Wulff, 
Wagner  betrafen  6mal  die  rechte,  3mal  die  linke,  Imal  beide  Hände, 
und  zwar  2mal  2  Finger  (2.  und  3.))  4mal  2  Finger  (1.  und  2.,  und 
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4.  und  b.)^  3mal  3  Finger  (darunter  Imal  beiderseits:  2.»  3.,  4.  (rechts), 
1.,  2.,  3.  (links),  Imal  4  Finger  (2.,  3.,  4.,  5.);  der  Zeigefinger  war 
somit  an  den  11  Händen  9mal  yergrössert;  beim  Befaliensein  mehre- 
rer Finger  zeichneten  sich  meistens  1  oder  2  durch  Grösse  vor  den 
anderen  ans.  —  Die  den  Fuss  betreffenden  4  Fälle  von  Böhm,  Reid, 
Little,  Adams  zeigten  2mal  Hypertrophie  nur  einer  Zehe  (der  2. 
oder  3.),  Imal  zweier  Zehen  (der  2.  und  3.)  und  Imal  der  ganzen  Un- 
terextremit&t. 

Seutin  (Bulletins  de  TAcademie  royale  de  Medecine  deBelgique. 
29.  Dec.  1860.  und  6az.  hebdomadaire  de  Hedec.  et  de  Ghir.  1861. 
p.  177)  hat  für  den  eingewachsenen  Nagel  der  grossen  Zehe 
eine  neue  Theorie  aufgestellt,  die  er  als  für  sehr  viele  Fälle  gültig 
hält.  Er  leitet  nämlich  die  Entstehung  des  Ein  Wachsens,  welches 
nach  S.  fast  immer  am  äusseren,  der  2.  Zehe  zugekehrten  Rande  des 
Nagels  stattfinden  soll,  von  zu  engem  Schuhwerk  her,  welches  bewirkt, 
dass  die  stärkere,  dem  Druck  mehr  widerstehende  grosse  Zehe  sich 
über  die  zweite  legt,  wobei  die  Weichtheile  der  ersteren  an  der  Aussen- 
seite  nach  oben  gedrängt  werden  und  der  Rand  des  Nagels  in  sie 
hineintritt.  [Die  Angabe  von  S.  über  das  fast  ausschliessliche  Vor- 
kommen des  Einwachsens  auf  der  Aussenseite  des  N^els,  für  welches 
sich  auch  Didot  und  Crocq  bei  der  Discussion  in  der  Akademie  er- 
klärten, steht  in  directem  Widerspruch  mit  den  Angaben  französischer 
Chirurgen,  wie  Boyer,  Dupuytren,  Vidal,  Ollivier,  N^laton, 
nach  welchen  die  Erkrankung  fast  immer  ihren  Sitz  auf  der  Innen- 
seite hat]  —  Das  von  Seutin  eingeschlagene  Verfahren  biesteht  darin, 
den  eingewachsenen  Theil  des  Nagels  der  Länge  nach  mit  der  Scheere 
wegzunehmen,  die  Wunde  mit  Gharpie  zu  bedecken,  darauf  die  zweite 
Zehe  auf  die  erste  zu  legen,  mit  einigen  Bindetouren  beide  aneinander 
zu  befestigen,  und  dadurch  auf  die  Wucherungen  der  Weichtheile  einen 
Druck  auszuüben.  Der  Fat.  soll,  wenn  er  in  seiner  Fussbekleidung 
eine  grosse  Oeffnung  für  den  so  in  die  Höhe  gehobenen  Zehen  macht, 
unmittelbar  nach  der  Operation  gehen  können. 

ReseGtionen. 

Oskar  Heyfelder,  Operationslehre  und  Statistik  der  Resectionen. 

Mit  8  Kpft.  und  31  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten.    Wien 

1861.  8.  VIII  und  309  SS. 

Es  war  gewiss  ein  sehr  zeitgemässes  Unternehmen,  die  Resectionen 

der  Knochen,  welche  in  den  letzten  15  Jahren  einen  nie  geahnten  Auf- 
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sehwuiig  genommen  haben,  nach  ihrem  heutigen  Standpunkte  neu  zu 
bearbeiten  und  dabei  das  bereits  zu  grossem  Umfange  angeschwollene 
casnistische  Material  zu  Grunde  zu  legen,  zumal  das  Werk  von  Ried, 
welches  für  seine  Zeit  denselben  Principien  folgte,  bereits  1847  erschien. 
Es   war   hiernach  sehr   erklärlich,   dass  der  Vf.  obigen  Werkes  das 
Bied'sche  Buch  als  Grundlage  benutzte,  um  auf  demselben  weiter  n 
bauen;  leider  hat  er  es  aber  verabsäumt,  manche  Irrthämer  und  Uo- 
richtigkeiten,  wie  sie  bei  einem  derartigen,  sehr  viele  Citate  enthalten- 
den Werke  fast  unvermeidlich  sind,  zu  berichtigen,  vielmehr  scbdut 
Vf.  Alles,  was  von  Ried  angeführt  wird,  auch  ohne  Weiteres,  ohne 
erneute  Einsicht  der  Originalquellen,  in  sein  Buch  aufgenommen  zu  hi- 
ben.    Es  lassen  sich  hiernach  manche  Fehler,  die  bereits   Tor  Ried 
gemacht  worden  und  in  dessen  Buch  übergegangen  waren,  auch  bei  VI 
wiederfinden,  wie  wir  sogleich  an  einigen  Beispielen  nachweisen  wer- 
den.   Wenn  wir  z.  B.  aus  dem  Allgemeinen  Theile  die  Litera- 
tur der  Resectionen  (S.  8,  9)  näher  ansehen,  so  finden  wir,  dass  hier, 
wie  anderswo,   einige  Berichtigungen,  welche  T  ex  tor  jun.  in  s^er 
Kritik   des  Ried'schen   Buches   (v.  Walther's   und   y.  Ammon's 
Journal  der  Chir.  Bd.  39.  S.  615  ff.)  bei  mehreren  Angaben  des  letz- 
teren gemacht  hat,  nicht  benutzt  worden  sind;  so  die  von  Schreger 
(Grundriss  der  chirurg.  Operationen)  ausgehende,  von  Mich.  Jaeger 
und  Ried  (der  indessen  eine  theilweise  Berichtigung  in  seinem  Druck- 
fehlerverzeichniss  gebracht  hat)  aufgenommene  irrige  Angabe,  dass  die 
Goncurs-These  von  Ph.  J.  Roux  über  die  Resectionen  1802,  oder  eine 
2.  Auflage  davon  1812  erschienen  sei,  während  das  letztere  Jahr  das 
des  Erscheinens  der  ersten  und  einzigen  Ausgabe  ist    Die  Groninger 
Dissertation  von  Wächter:  de  articulis  (Mulder's  Fall  von  Reseetio 
geim  1809  enthaltend),  ist  nicht,  wie  Ried  (S.  71)  und  Heyfelder 
(S.  9)  angeben  (durch  einen  Druckfehler  bei  ersterem)  1840,  sondern 
1810  erschienen,  wie  denn  auch  Heyfelder  später  (S.  105)  die  rieh- 
tige  Jahreszahl  anführt.  —  In  Betreff  des  Literatur- Verzeichnisses,  in 
welchem  eine  Angabe  der  wichtigsten  Schriften  erwartet  wird,  fehlen 
einige  der  letzteren,  wie  Champion^s  These,  Traite  de  la  resection, 
1815,  besonders  aber  Moreau  (fils),  Essai  sur  Temploi  de  la  resection 
des  OS  etc.  Paris  1816  übersetzt  von  Krause  1821;  femer  ist  nicht 
zu  begreifen,  weshalb  neben  den  Arbeiten  über  Knochen-Regeneration 
von  Steinlin  und  A.  Wagner,   die    bahnbrechenden  Arbedleo  von 
Beruh.  Heine  (1836)  mit  Stillschweigen  übergangen  sind.  —  Unter 
den  Instrumenten  vermissen  wir  bei  den  Sägen  die  stellbaren  Bogen- 
sägen von  Butcher  und  Szymanowski,  femer  A.  Mayer's  drei- 
eckige Säge,  die  halben  und  Drittels -Trephinen.  —  In  dem  Abschnitt 
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KnocbenresectioD   wird  bei   der  Operation   der  Exostosen  das 
Verfahren  von  B.  Langenbeck  unerwähnt  gelassen,  die  Basis  dersel- 
ben zuTor  mit  einem  Bohrer  zu  perforiren  nnd  in  das  Bohrloch  die 
Stichsäge  einzuführen,  mittelst  welcher  die  Durcbsägnng  der  Basis  nach 
zwei  Richtungen  hin  nach  einander  yorgenommen  wird,  und  wobei  bis- 
weilen eine  ausgedehnte  Entblössung  des  Knochenauswuchses  von  den 
Weichtheilen  vermieden  werden  kann.    Es  folgen  kurze  Abschnitte  ober 
die  Resection   bei  Nekrose,   Knochenabscessen,   Epiphysen- 
abtrennungen,  Knochenbrfichen  (frischen  complicirten,  Pseud- 
arthrosen,  fehlerhaft  geheilten).  —  Bei  den  Gelenkresectionen  wird 
die  Geschichte  der  Operation  nach  Ried  abgekürzt  wiedergegeben, 
sodann  die  Indicationen,  Ausführung  und  Nachbehandlung  derselben 
besprochen.  —  Es  folgt  sodann  (S.  71)  der  den  grössten  Theil  des 
Buches  einnehmende  Specielle  Theil,  und  dieser  beginnt  mit  den 
Resectionen  an  der  unteren  Extremität,  und  zwar  dem  Hüftgelenk,  be- 
trachtet sodann  die  an  den  oberen  Gliedmaassen,  den  Rumpf-,  Schädel- 
und  Gesicbtsknochen.  —  Wir  sind  nicht  im  Stande,  dem  Vf.  in  alle  Details 
seines  Werkes,  welches  die  neuere  Literatur  ziemlich  reichhaltig  wieder- 
giebt,  zu  folgen,  und  wollen  nur  auf  einiges  zu  Verbessernde  auftnerksam 
machen,  das  uns  hier  und  da  aufgestossen  ist.  —  Es  ist  uns  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  (S.  94)  von  Rodgers  und  Kearny  angeführten 
Keil-Resectionen  aus  dem  Oberschenkel  wegen  Ankylose  des  Hüftgelenkes 
sich  auf  einen  einzigen  Operateur,  nämlich  J.  Kearney  Rodgers, 
beziehen,  wir  waren  jedoch  nicht  im  Stande,  die  Originalqnellen  auf- 
zufinden. —  S.  100  bei  den  Resectionen  in  der  Gontinuität  des  Ober- 
schenkels sind  von  Reverdit  ein  Fall  von  Pseudarthrose  und  einer 
von  schlecht  geheilter  Practur  des  Oberschenkels  aufgeführt;  es  findet 
sich  jedoch  Gaz.  des  Höpit.  1853  (nicht  1852,  .wie  H.  anführt)  p.  542 
nur  ein  einziger  Fall,  nämlich  von  Pseudarthrose,  beschrieben;  femer 
moss  (S.  100)  Pezenat  statt  Pezerat  geschrieben  werden,  so  wie 
3.  106  und  118  Erichsen  statt  Erichson,  S.  151   Linhart  statt 
Lienhard,   wie   denn   überhaupt   in   der   richtigen  Wiedergabe   der 
Eigennamen  der  Vf.  nicht  sehr  scrupul6s  gewesen  ist.    Ebendaselbst 
(S.  151)  hätte  auch  zu  dem  einzig  (bereits  von  Ried)  angeführten 
Falle  von  Percy,  eine  Exstirpation  der  Fibula  betreffend,  eine  eben- 
solche von  Pirogoff  (1837),  wegen  Knochenentzündung  und  Nekrose 
nntemommen,  hinzugefügt  werden  können,  ebenso  wie  S.  259  B.  Lan- 
genbeck's  Fall  von  Exstirpation  der  ganzen  Ulna  (1843)  mit  Zurück- 
Isssung  des  unteren  Gelenkköpfchens  (beides  bereits  von  Textor  jun. 
(s.  oben)  bei  Ried  monirt).    Nach  der  gleichen  Quelle  wird,  wie  von 
Ried  (S.  292),  so  auch  von  Heyfelder  (S.  211)  Gerdy  fälschlich 
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eine  Resection  des  Caput  hameri  zugeschrieben.  —  S.  225  lies 
Diebold  statt  Diepold,  S.  229  Schoepff  statt  Schdnf  (wie  hä 
Ried).  —  Bei  den  Resectionen  an  den  Wirbeln  ist  Mehrere9  zo  be- 
richtigen (S.  311):  W  ick  harn  nicht  zu  Manchester,  sondern  zu  Win- 
chester; Attenburrow  =  Attenborow,  Hammick  «  Hammink. 
Ausserdem  sind  noch  folgende  Fälle  von  Wirbel -Resection  hinznzofö' 
gen,  aus  Amerika  von:  David  L.  Roger  (New  York)  (18S4),  A.  Pot- 
ter (1844),  John  B.  Walker  (Boston)  (1845),  Stephen  Smith 
(New  York)  (1858),  femer  aus  England  ein  Fall  von  Jones  zu  Jersaj 
(1856).  S.  313  ist  mit  Unrecht  in  der  Rubrik:  »Krankheit  oder  Ver- 
letzung^ bei  allen  Wirbel-Resectionen  angeführt:  Fract  complic.  (welche 
Bezeichnung  gegenwärtig  fast  ausschliesslich  für  eine  mit  einer  Wunde 
complicirte  Fractur  gebraucht  wird),  indem  in  keinem  Falle  von  Wirbel- 
Trepanation  eine  solche  vorlag. 

Wenn  wir  auch  in  der  ganzen  Schrift  etwas  mehr  Genauigkeit  in 
den  Anführungen,  namentlich  mit  Berücksichtigung  der  OriginalqneUes. 
gewünscht  hätten,  so  müssen  wir  doch  anerkennen,  dass  Vf.  auf  die 
Zusammentragung  der  neueren  Literatur,  so  wie  die  Yerwerthung  der- 
selben zu  statistischen  Uebersichten,  sehr  viel  Fleiss  und  Muhe  ver- 
wendet und  mit  Hinzufügung  einer  Anzahl  von  eigenen  oder  seinem 
Vater  angehörigen  Beobachtungen  damit  ein  sehr  nützliches,  auch  änsser- 
lich  vortrefflich  ausgestattetes  Buch  geliefert  hat,  das  ohne  Zweifel 
seinen  Weg  in  die  Bibliotheken  aller  Chirurgen  finden  wird.  Die  Il- 
lustrationen des  Buches,  die  Holzschnitte  im  Text  sowohl,  anatomische 
und  pathologisch-anatomische  Gegenstände  darstellend,  als  die  8,  theil- 
weise  colorirten  Stahlstiche  am  Ende  des  Buches,  sind  vortrefFIich  aus- 
geführt, allein  die  letzteren  hätten  ohne  alle  Beeinträchtigung  des 
Werthes  des  Buches  wegbleiben  können,  und  zwar  ganz  unbedingt  die 
4  ersten  Tafeln,  welche  die  allergewöhnlichsten  und  bekanntesten  Re- 
sections-Instrumente  (Knochenzangen  und  -Scheeren,  Blatt-,  Stich-,  Ket- 
tensäge, Osteotom  u.  s.  w.)  darstellen,  ebenso  aber  auch  die  übrigen 
Tafeln,  von  denen  auf  dreien  Knochenpräparate,  zum  Theil  ziemlich 
gewöhnlicher  Art  (Taf.  VII.  Caries  des  Elibenbogengelenkes  mit  sehr 
reichlicher  Osteophytenbildung  in  der  Umgebung,  Taf.  VIII.  Phosphor- 
Nekrose  des  Unterkiefers)  abgebildet  sind,  während  Taf.  V.  eine  inter- 
essante Exostose  am  Unterkiefer,  und  Taf.  VI.  einen  eompHcirten  La- 
gemngsapparat  (nach  Wildberger),  nach  der  Resection  im  Hüftgeleiik 
anzuwenden,  darstellen,  die  eben  so  gut  in  Holzschnitten  hätten  wiedo-- 
gegeben  werden  können.  —  Sehr  zu  tadeln  ist  aber  an  einem  wesent- 
lich für  das  Nachschlagen  bestimmten  Werke,  ausser  dem  Fehlen  einer 
Erklärung  der  auf  den  Tafeln  enthaltenen  Abbildungen  (die  sehr  mühsam 
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ans  dem  Texte  zosammengesacht  werden  moss  nnd  ausserdem  zum  Theil 
falsche  Ziffern  angiebt,  8.88  Fig.  X.  statt  Taf.  VI.,  S.  374  Taf.  VII. 
statt  Taf.  YIIL,  wobei  ebenso,  wie  auf  Taf.  VII.  die  Beziffenmg  der 
einzelnen  Figuren,  auf  die  im  Texte  Rücksicht  genommen  ist,  fehlt,  oder 
(wie  für  Taf.  V.)  gar  nicht  aufzufinden  ist)  der  gänzliche  Mangel  eines 
Inhalts-Verzeichnisses  oder  Registers,  so  dass  man,  da  das  Aufsuchen 
eines  Gegenstandes  auch  nicht  einmal  durch  Golumnentitel  erleichtert 
ist,  erst  nach  längerem  Zeitverluste  dahin  gelangt,  das  Gewünschte  auf- 
zufinden. Hoffentlich  wird  der  Vf.  bei  einer  erforderlich  werdenden 
zweiten  Auflage  das  Ganze  einer  genauen  Revision  unterwerfen  und 
dann  auch  eine  Abhülfe  der  gerügten  Uebelstände  treffen. 

Eine  Anzahl  von  Resectionen  in  den  letzten  2  Jahren  unternommen, 
mit  häufig  tödtlichem  Ausgange  beschreibt  J.  F.  Heyfelder  (in 
St.  Petersburg)  (Deutsche  Klinik.  1860.  S.  282, 290, 300, 311).  Resec- 
tion  eines  cari^JLsen  Stücks  vom  Stirnbein  mit  Osteotom  und  Tre- 
phine  bei  einem  37jähr.  Frauenzimmer;  am  3.  Tage  Abortus,  14  Stun- 
den darauf  Tod.  Starker  Eitererguss  auf  und  unter  der  Dura  mater; 
1^  Zoll  von  der  Operationsstelle  eine  zweite  cariOse  perforirende 
Stelle.  —  Totale  Resection  beider  Oberkieferbeine  wegen 
Markschwamm  bei  einem  48jähr.  Manne,  nicht,  wie  in  H.'s  3  früheren 
analogen  Fällen,  durch  Schnitte  von  den  Mundwinkeln  nach  den  Joch- 
beinen, sondern  durch  einen  von  der  Glabella  über  die  Mitte  des  Na- 
senrückens durch  die  Oberlippe  geführten  Schnitt  mit  Ablösung  der 
Weichtheile  nach  beiden  Seiten.  Tod  nach  40  Stunden.  ~  Zwei  Re- 
sectionen eines  Oberkieferbeins  führte  H.  und  dessen  Sohn  bei 
resp.  13-  nnd  56jährigen  Individuen  mit  Erfolg  ans.  —  Wegen  Caries 
am  unteren  Ende  des  Brustbeins  wurde  eine  oberflächliche  Resection 
an  demselben  mit  Osteotom  und  Hohlmeissel  bei  einem  13jähr.  Knaben 
mit  Erfolg  gemacht.  —  Durch  Pyämie  tödlich  endigte  die  1^"  von 
der  Wirbelsäule  unternommene  Resection  der  cariösen  3.  falschen 
Rippe  bei  einem  20 jähr.  Manne.  —  Bei  weit  verbreiteter  [wie  es 
scheint  periostitischer]  Erkrankung  verschiedener  Knochen  führte  H. 
bei  einem  13jähr.  Mädchen  die  totale  Exstirpation  des  in  ganzem 
Umfange  entblössten  nnd  an  seinem  Acromialende  aus  seinen  Verbin- 
dungen gelösten  linken  Schlüsselbeins  aus.  Der  Tod  erfolgte 
6  Tage  später;  in  den  Lungen  mit  erweichter  Tuberkelmasse  angefüllte 
Cavemen.  —  Eine  bei  einem  21  jähr.  Manne  unternommene  Resection 
der  nekrotischen  Spina  scapnlae  endigte  nach  20  Tagen  ebenfalls 
tödtlich  [Pyämie?].  —  Die  2  wegen  Caries  unternommenen  Resectionen 
des  Bllenbogengelenkes  bei  Männern  von  resp.  21  und  25  Jahren, 
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verliefen  beide  tödtlicb,  erstere  am  21.  Tage  an  Pnenmonie,  letztere 
nach  I  Jahre  an  Tuberculose.  —  Resection  eines  6"  langen  Stackes 
ans  der  ganzen  Dicke  der  durch  ein  callöses  ünterschenkelgeschwür 
blosgelegten ,  aufgetriebenen,  raub  erscheinenden  Tibia,  nebst  Ent- 
fernung der  erkrankten  Weichtbeile  bei  einem  32jähr.  Schiffer.  Trotz 
mancherlei  übeler  Zufälle  Heilung  in  6  Monaten.  —  4  andere  Fälle 
Ton  Resectionen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Tibia  endigten  sänunt- 
lieh  lethal,  3  durch  Pyamie,  1  an  Cholera,  und  zwar  nach  Entfernung 
von  6  "  (wegen  Caries),  10  "  (bei  vernachlässigter  complicirter  Frac- 
tur)  der  entblössten  Bruchenden  (bei  einer  seit  4  Monaten  bestehenden) 
und  der  durch  die  Weichtheile  gedrungenen  Fragmente  (bei  einer  fri- 
schen complicirten  Fractur).  —  Eine  Resection  des  cariösen  untereo 
Endes  der  Tibia  bei  einem  16jähr.  jungen  Menschen  führte  durch 
Tuberculose  den  Tod  herbei,  in  einem  anderen  Falle  musste  nachträg- 
lich noch  die  Amputation  gemacht  werden.  —  Zwei  Fälle  von  Resec- 
tionen des  cariösen  Galcaneus  (|  des  Knochens  in  1  Falle)  bei  15- 
und  14 jähr.  Individuen  verliefen  günstig;  beim  Gehen  berührte  nach 
der  Heilung  die  Ferse  den  Boden  nicht  vollständig,  und  der  Gang  war 
daher  leicht  hinkend.  —  Nach  einer  wegen  Garies  untemommenen 
Exstirpation  des  Astragalus  und  Galcaneus  bei  einem  17jähr. 
Manne  wurde  nachträglich  eine  günstig  verlaufende  Ampntation  des 
Unterschenkels  erforderlich.  —  Die  Resection  des  cariösen  Malleolus 
externus  bei  einem  14jähr.  Knaben  verlief  glücklich,  jedoch  fiel  der 
Fat.  bei  den  ersten  Gehversuchen  zu  Boden  und  zerbrach  sich  den 
Oberschenkel  derselben  Seite;  die  Heilung  erfolgte  mit  f  Yerkfirzong. 

F.  Heusser  (zu  Hombrechtikon,  Ganton  Zürich)  (Monatsblatt  für 
medicinische  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege.  Beilage  zur 
Deutschen  Klinik.  1860.  No.  10,  11)  hat  eine  Uebersicht  über  die  von 
ihm  gemachten  Resectionen  (jedoch  nur  biis  zum  Jahre  1856  rei- 
chend) gegeben. 

Kniegelenk -Resectionen  finden  sich  15,  davon  8  YölUg  ge- 
heilt, 1  durch  nachherige  Amputation  (nach  fibröser,  das  Glied  un- 
brauchbar machender  Vereinigung) ,  6  gestorben.  Die  Veranlassung  war 
12mal  Gonarthrocace,  2mal  Ankylose,  Imal  Ulcus  telae  medollaris. 
14  der  Individuen  befanden  sich  im  Alter  von  16 — 42  Jahr^i,  1  war 
6  Jahre  alt.  Bei  den  8  Geheilten  fand  sich  7mal  eine  vollkommene 
Synostose,  Imal  ein  künstliches  Gelenk.  Der  schliessliche  Erfolg  war 
bei  den  geheilten  Fällen  sehr  befriedigend,  die  Patienten  sind  10 — 12 
Stunden  täglich  ohne  Beschwerde  zu  marschiren  im  Stande,  einer  macht 
den  ganzen  Tag  als  Tagelöhner  Sommer  und  Winter  die  anstrengend- 
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steil  Holzarbeiten,   einer  ist  nach  wie  vor  als  Bergsteiger  nnd  Gems- 
jäger thätig. 

Eine  Resection  im  Hüftgelenk  (Entfernung  des  Kopfes,  Hal- 
ses und  beider  Trocbanteren)  bei  einem  18jähr.  Scbneider,  mit  einer 
3  Jahre  bestehenden  Goxalgie  führte  in  20  Wochen  zur  Heilung,  mit 
bedeutender  Gelenkigkeit  im  Gehen,  so  dass  Pat.  8  —  10  Stunden  in 
einem  Tage  gehen  kann. 

Unter  den  7  Tarsal-  und  Tibial-Resectionen  finden  sich  4, 
bei  denen  das  untere  Ende  der  Tibia,  Fibula  und  der  Talus,  2mal 
wegen  Nekrose  (in  einem  Falle  H*%  2mal  wegen  Garies  fortgenommen 
wurde,  davon  3  geheilt,  1  nachträglich  amputirt  und  gestorben.  Bei 
dem  eben  erwähnten  gemachten  bedeutenden  Defecte  blieb  eine  Verkür- 
zung von  nur  1^^  zurück;  in  der  16.  Woche  nach  der  Operation  machte 
Pat.  eine  Bergreise  von  5000'  Höhe.  —  In  den  3  anderen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  ein  Osteosarcom  am  unteren  Ende  der  Fibula,  wegen 
welches  7^*'  von  der  letzteren  resecirt  wurden,  mit  nachfolgender  Hei- 
lung; in  den  2  anderen  wurde  wegen  Caries  der  Calcaneus  und  das 
Os  naviculare  (Heilung),  und  in  dem  anderen  der  Calcaneus,  Os  navi- 
culare,  Os  cuneiforme  I.  exstirpirt  (später  Amputation,  Heilung). 

Bei  den  4  sämmtlich  wegen  Caries  unternommenen  Resectionen 
an  deö  Zehen,  bei  denen  allen  Heilung  eintrat,  wurde  2mal  eine 
Ezstirpation  des  1.  Metatarsalknochens,  Imal  eine  Decapitation  im  Me- 
tatarso-Phalangealgelenke  der  grossen  Zehe,  Imal  die  1.  und  2.  Pha- 
lanx der  letzteren  entfernt. 

Eine  Resection  im  Schultergelenk  (Entfernung  des  Gelenk- 
kopfes und  eines  Theiles  des  Körpers  des  Humerus)  wegen  Garies  ver- 
lief in  18  Wochen  tödtlich. 

Bei  den  6  Ellen  bog  en-Resectionen,  sämmtlich  wegen  Caries 
unternommen  (bei  Individuen  von  14  —  61  Jahren),  erfolgte  3mal  Hei- 
lung mit  Bildung  eines  neuen  Gelenkes,  das  in  1  Falle  jedoch  wenig 
beweglich  war,  Imal  war  Heilung  erst  nach  der  Amputation  möglich, 
Imal  trat  der  Tod  (an  Tuberculose)  ein. 

Bei  der  1  Resection  an  der  Mittelhand  wurde  die  cariös  er- 
krankte Articulation  des  4.  Mittelhandknochens  mit  dem  Carpus  entfernt. 

Die  7  Ünterkiefer-Resectionen,  sämmtlich  von  Heilung  gefolgt, 
fanden  6mal  wegen  Caries,  Imal  wegen  Osteosarcom  statt  und  betrafen 
ömal  die  Wegnahme  des  einen  Unterkieferastes,  Imal  ein  Stück  aus 
der  Continuität  eines  solchen,  Imal  den  Körper  des  Unterkiefers. 

Bemerkungen  über  die  Osteotomie  der  Röhrenknochen  von 
Danzel,  s.  dieses  Archiv  Bd.  1.  S.  235,   ferner  eine  Anzahl  von  Re- 
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sectionsfällen  verschiedener  Art  in  dem  Aufsatze  von  A.  Mit- 
scherlich,  Ueber  wasserfeste  Verbände  (Ebendas.  Bd.  2.  S.  565). 

Einige  Fälle  von  Resectionen  sehr  bedeutender  Stücke  von 
Röhrenknochen,  wegen  grosser  an  denselben  befindlicher  Eno- 
chengeschwülste,  führt  Biefel  aus  B.  Langenbeck's  Klinik  an 
(Deutsche  Klinik.  1860.  S.  139, 146,  207).  So  wurde  bei  einer  im  8.  Mo- 
nate schwangeren  30jähr.  Frau  wegen  einer  über  faustgrossen,  die  obe- 
ren zwei  Drittheile  der  rechten  Ulna  einnehmenden  Geschwulst,  das  ganze 
obere  Ende  der  Ulna  in  der  Länge  von  7  Zoll  resecirt  und  ex- 
stirpirt,  gleichzeitig  auch,  um  bessere  Chancen  für  die  Gebrauchsfihig- 
keit  des  Armes  zu  haben,  die  noch  übrigen  Theile  des  Ellenbogen- 
gelenkes resecirt.  Die  Geschwulst  war  ein  von  der  Markh6hle  aus- 
gehendes MeduUarsarcom.  Die  Heilung  erfolgte  in  kurzer  Zeit; 
Fat  konnte  den  Arm  selbstständig  flectiren,  die  Bewegungen  der  Hand 
waren  ganz  frei.  Die  Bewegungen  des  falschen  Gelenkes  gingen  wegen 
mangelnder  Uebung  bei  der  rechtzeitig  entbundenen  Fat.  wieder  fiast 
gänzlich  verloren,  jedoch  waren  die  Bewegungen  der  Hand  so  frei  und 
vollständig,  dass  Fat.  mit  derselben  schreiben  konnte.  —  Der  2.  Fall, 
bei  einem  36 jähr.  Manne,  mit  einer  zwei  Fäuste  grossen,  die  obere 
Epiphyse  und  obere  Hälfte  des  linken  Os  humeri  einnehmenden,  das 
Acromion  wallartig  überragenden  Geschwulst  verlief  lethal.  Mit  Bil- 
dung eines  grossen  vorderen  Lappens  wurde,  bei  sehr  bedeutender  Blu- 
tung aus  den  stark  erweiterten  Gefässen,  das  Gelenk  exarticulirt, 
7^  Zoll  darunter  das  Os  humeri  resecirt  und  nebst  der  6|  Zoll  da- 
von einnehmenden  Geschwulst,  einem  Osteosarcom,  exstirpirt.  Der  Fat. 
ging  nach  2  Monaten  nach  mancherlei  Zufällen  an  Erschöpfung  zn 
Grunde.  Es  fanden  sich  bei  der  Section  ausser  einem  Thrombus  in 
der  Art.  hypogastrica  Yeijauchungen  in  der  Fossa  supra-  und  infra- 
spinata,  ausgegangen  von  tiefliegenden  Ausläufern  und  Resten  der 
Geschwulst 

Eine  Resection  des  oberen  Endes  des  Os  humeri  wegen 
einer  an  demselben  befindlichen  Geschwulst  durch  Syme  haben  wir 
bereits  (S.  31)  erwähnt. 

Rieh.  Butcher  (Dublin  quarterly  Joum.  of  medic.  sc.  VoL  29. 
1860.  p.  259  sqq.)  beschreibt  3  von  ihm  neuerdings  ausgeführte  par- 
tielle Resectionen  der  einen  Oberkieferhälfte,  darunter  2, 
sehr  bedeutende  Fortionen  desselben  umfassend,  nach  dem  Verfahren 
von  Fergusson,  nämlich  Spaltung  der  Oberlippe  bis  in  das  betref- 
fende Nasenloch  hinein,  Loslösung  des  Nasenflügels  und  der  Nasenhälfte, 
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so  wie  der  Wange  bis  zu  dem  Nasenbein,  Orbitalrande  and  Jochbein 
hin,  Trennung  des  Knochens  mit  einer  starken,  anf  dem  Blatt  gekrümm- 
ten Knochenscheere.  Alle  3  Fälle  betrafen  Knaben  von  resp.  9,  16, 
10  Jahren ;  in  dem  ersten  handelte  es  sich  nm  eine  grosse  fibro-yascu- 
läre  Geschwulst,  es  wnrde  das  ganze  linke  Oberkieferbein  mit  Aus- 
nahme einer  kleinen  Portion  seiner  hinteren  und  äusseren  Prominenz, 
welche  den  letzten  Backenzahn  enthält,  entfernt;  im  2.  Falle  wurde 
wegen  ausgedehnter,  die  benachbarten  Organe  in  Mitleidenschaft  yer- 
setzender  Caries,  nach  einem  typhösen  Fieber  entstanden,  in  derselben 
Weise  ebenfalls  fast  die  ganze  Oberkieferhälfte  entfernt  und  darauf 
wegen  starker  Blutung  das  Glüheisen  applicirt;  im  3.  Falle  wurde  eine 
wallnussgrosse,  Hbro-vasculäre,  den  Alveolarrand  von  den  Schneide* 
bis  zum  1.  Backenzahn  einnehmende  Geschwulst  mit  der  Knochen- 
scheere, ohne  vorherige  Trennung  der  Lippe  oder  Wange,  bloss  nach 
vorheriger  Ablösung  der  letzteren,  resecirt.  In  allen  3  Fällen  war  die 
Heilung  eine  schnelle. 

Caspar y  theilt  (Deutsche  Klinik.  1860.  S.  459;  1861.  S.  10,  21, 
61)  unter  dem  Titel  zur  Gasuistik  der  Kiefergeschwülste  eine 
Anzahl  von  Resectionen,  die  von  Wagner  (zu  Königsberg)  in  seiner 
Klinik  ausgeführt  wurden,  mit  —  1.  betraf  bei  einem  17 jähr,  anämi- 
schen, mageren  und  kraftlosen  Burschen  ein  Osteofibroid  der  linken 
Dnterkieferhälfte  von  Kindskopfsgrösse,  das  sich  von  da  nach 
allen  Seiten,  bis  an  den  unteren  Orbitalrand,  hinter  und  unter  das  Ohr 
ausbreitete,  die  Nasenspitze  verschoben  hatte,  sich  aus  der  weit  kreis- 
förmig  aufgesperrten  Mundöfhung  hervordrängte,  in  die  Submazillar- 
gegend  hinein  wölbte,  die  Zahnreihen  des  Ober-  und  Unterkiefers 
mehrere  Finger  breit  von  einander  entfernte,  Zunge,  weichen  Gaumen, 
Uvula  nach  rechts  verschob.  Bei  der  Entfernung  der  Kieferhälfte  fanden 
sich  die  Procc.  coronoid.  und  condyloid.  ganz  in  die  Geschwulstmasse 
aufgegangen,  das  Gelenk  vollständig  geschwunden.  Der  durch  die 
Operation  noch  sehr  erschöpfte  Pat.  hatte  am  2.  Tage  nach  derselben 
eine  Nachblutung  und  verstarb  am  6.  Tage.  Bei  der  Section  fand  sich 
eine  pneumonische  Verdichtung  des  linken  unteren  Lungenlappens;  an 
dem  macerirten  Schädel  zeigte  sich  die  ganze  vordere  Hälfte  etwas 
nach  rechts  und  oben  hin  verschoben,  der  linke  Oberkiefer  sehr  be- 
deutend geschwunden,  die  Wände  der  Highmorshöhle  aufeinander  ge- 
presst  und  nach  oben  geworfen,  das  linke  Gaumenbein,  der  Arcus 
zygomat,  der  Proc.  pterygoid.,  das  Tuber  articulare  ganz  geschwun- 
den, statt  der  Gelenkgrube  des  Schläfenbeins  nur  eine  schmale  Furche.  — 
Die  exstirpirte  Geschwulst  wog  Bf  Pfd.  und  liess  von  den  normalen 
Contouren  des  Unterkiefers  wenig  mehr  erkennen,  besonders  waren  die 
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Fortsätze  in  sie  aufgegangen.  —  2.  Bei  einer  40jähr.  Frau  fand  sidi 
eine  die  rechte  Unterkieferhälfte  einnehmende  Geschwulst  von 
ähnlichen  Dimensionen,  wie  im  Yorigen  Falle;  auch  hier  war  schon 
eine  spontane  £xarticnlation  eingetreten.  Die  Heilung  erfolgte  in  kur- 
zer Zeit.  Die  3  Pfd.  schwere  Geschwulst,  Cystofibroid,  bildete  ein 
ziemlich  zellenreiches  fibr((ses  Gewebe,  mit  sehr  unregelmässig  vertheil- 
ter  Knochensubstanz,  welche  Grundmasse  vielfach  von  Cysten  mit  fa- 
denziehendem Inhalt  durchsetzt  war;  es  fanden  sich  auch  4 — 5  grös- 
sere Cysten,  durch  Zusammenfliessen  kleinerer  entstanden.  —  3.  Nach 
einer  bei  einem  61jähr.  Manne  wegen  Garcinom  ausgeföhrten  Re- 
section  der  einen  übe  rkief  er  hälft  e  entwickelte  sich  andern  betref- 
fenden Auge  zuerst  eine  Blennorrhoe,  dann  eine  Erweichung  der  Cor- 
nea, Ruptur  derselben,  mit  nachfolgender  Phthisis  bulbi ;  ein  bestimniter 
Grund  fär  dieses  bei  der  Oberkieferresection  sehr  seltene  Vorkommnlss 
liess  sich  nicht  auflinden.  Es  traten  bald  Recidive  auf,  von  denen  eines 
in  der  Wange  exstirpirt  wurde,  mit  nachfolgender  Plastik;  Pat.  ging 
aber  |  Jahre  nach  der  ersten  Operation  zu  Grunde.  —  Sehr  günstig 
dagegen  verliefen  4.,  5.,  6.,  Resection  einer  Oberkieferhälfte  wegen 
eines  Fibroids  bei  einer  39jähr.  Frau,  die  Resection  des  Proc  pa- 
latinus  und  alveolaris  der  einen  Seite  wegen  einer  als  eine  Ver- 
bindung von  Exostose  und  Fibroid  sich  erweisenden  Geschwulst  b« 
einem  16 jähr.  Knaben,  und  die  partielle  Resection  der  Facialwand 
des  Oberkiefers  wegen  eines  sogen.  Hydrops  Antri  Highmori  [Cyste?] 
bei  einem  19jähr.  Burschen.  —  7.  8.  Von  zwei  mit  Resection  des 
Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  unternommenen  Exstirpationen  von 
fibrösen  Nasenrachenpolypen  endigte  die  erste  glücklich,  die 
zweite  lethal.  Bei  dem  ersten  Pat,  einem  24jähr.  Bauer,  war  bereits  vor 
7  Jahren  von  Seerig  wegen  grosser-  Schling  und  Respirationsbeschwer- 
den die  Tracheotomie  gemacht  und  darauf  der  Polyp  aus  der  Nasen- 
höhle und,  nach  Spaltung  des  weichen  Gaumens,  stuckweise  auch  aus 
dem  Pharynx  entfernt  worden.  Das  Recidiv,  ein  eigrosser  Polyp,  wurde 
von  Wagner,  nach  Bahnung  eines  Zuganges  durch  die  oben  angedeu- 
tete Resection,  exstirpirt,  tnit  nachfolgender  Application  des  Glüheisens; 
die  vor  der  Entlassung  des  Pat.  noch  ausgeführte  Staphylorrhaphie  hatte 
eine  nur  theilweise  Verschliessung  der  noch  bestehenden  Spalte  des 
Gaumensegels  bewirkt.  —  In  dem  zweiten  Falle,  bei  einem  21jähr. 
Burschen,  wurde  nach  Aussägung  eines  guldengrossen  Stückes  ans  der 
seitlichen  knöchernen  Nasenwand,  mit  den  Fingern  und  einer  langanni- 
gen  Cooper'schen  Scheere  der  mit  breiter  Basis  aufsitzende  fibröse 
Polyp  von  dem  verdünnten  harten  Gaumen,  der  Choane,  bis  in  die  Nähe 
der  Basis  cranii  hin,  unter  sehr  reichlicher  Blutung  gelöst    Der  bis 
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zum  7.  Tage  nach  der  Operation  sich  ganz  wohl  befindende  Pat.  bekam 
von  da  an  Kopfschmerzen,  die  in  Erscheinungen  von  Meningitis  über- 
gingen nnd  am  16.  Tage  mit  dem  Tode  endigten,  nachdem  am  Tage 
vorher  noch  ein  Eiterausflnss  ans  dem  Ohr  der  anderen  Seite  einge- 
treten war.  Bei  der  Section  fand  sich  ausgebreitete  eiterige  Menin- 
gitis und  Usnr  einer  Stelle  der  Schädelbasis,  nämlich  zwischen  beiden 
Sehnerven,  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie,  unter  der  grünlich 
entfärbten  Dura  mater  eine  etwa  zweigroschenstückgrosse  Oeffuung.  — 
9.  Bei  einem  26 jähr.  Manne  war  ein  retropharyngeales  weiches 
Sarcom  vorhanden,  welches  auf  der  linken  Seite  die  Gaumenbögen 
und  die  Pharynxwand  hervordrängte  und  die  Tonsille  nicht  mehr  auf- 
finden liess,  während  äusserlich  unter  dem  Kieferwinkel  eine  Ge- 
schwulst sich  fand,  die,  wie  die  nachfolgende,  zuerst  an  dieser  vorge- 
nommene Exstirpation  lehrte,  mit  jener  nicht  zusammenhing.  Die  erst- 
genannte Geschwulst  liess  sich  zwar  nach  einem  Querschnitt  durch 
den  Arcus  palatoglossus  und  die  Pharynxschleimhaut  mit  Scalpellstiel 
und  Fingern  anscheinend  ganz  rein  exstirpiren,  allein  es  traten  sehr 
bald  Recidive  auf,  die  neue  Exstirpationen  nöthig  machten,  bis  der 
Pat.  während  eines  Erstickungsanfalles,  5  Monate  nach  der  ersten  Ope- 
ration, plötzlich  verstarb.  Die  Section  ergab  als  nächste  Todes- 
ursache den  Verschluss  des  Kehlkopfes  durch  ein  ausgestossenes  Ge- 
schwulststfick,  das  den  Kehldeckel  herabdrückte.  Die  faustgrosse  Ge- 
schwulst, deren  zugänglicher  Theil  noch  4  Wochen  vorher  entfernt 
worden  war,  lag,  von  der  mehrfach  durchbrochenen  Schleimhaut  des 
weichen  Gaumens  und  der  Gaumenbogen  bedeckt,  im  retropharyngealen 
Bindegewebe,  erstreckte  sich  nach  oben  bis  an  die  Basis  cranii,  nach 
unten  bis  zum  oberen  Rande  des  Zungenbeins,  nach  aussen  bis  zum 
Unterkiefer  und  verlegte  nach  innen,  bis  auf  einen  etwa  \  Zoll  breiten 
Spalt,  die  Fauces. 

Böser  (Archiv  für  Heilkunde.  Jahrg.  1.  1860.  S.  281)  nahm  im 
Juni  1858  die  folgende  Kieferresection  mit  Erhaltung  des 
Gaumens  vor.  Ein  12— lö jähr.  Mädchen  mit  Fibroid  des  linken 
Oberkiefers,  das  nach  mehreren  Operationen  von  der  Wangenseite  her 
immer  von  Neuem  ein  Recidiv  bekommen  hatte,  zeigte  eine  starke 
Herabtreibung  des  linken  knöchernen  Gaumentheiles  und  eine  grosse 
höckerige  Auftreibung  der  Wangengegend,  in  deren  Mitte  sich  eine 
schon  10  Jahre  bestehende,  in  die  fibroide,  halb  verknöcherte  Masse 
hineinführende  Fistel  befand.  Nach  Spaltung  der  Wange  und  gleich- 
zeitiger Excision  der  dort  befindlichen  Narben  wurde  die  Schleimhaut 
vom  harten  Gaumen  mit  einem  krummen,  schneidenden  Spatel  abge- 
löst, die  kranke  Oberkieferparthie  mit  der  schneidenden  Knochenzange 
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seriheilt  und  heransgeschafft.     Von  der  Orbitalplatte  blieb   ein  Tbdl 
stehen,  und  somit  behielt  die  Augenhöhle  einigennaassen  ihren  Seblnss: 
die  Nasenhohle  aber  igmrde  von  der  Spina  nasalis  anterior    bis    zsr 
Choane  geöffnet  und  mit  der  Mundhöhle  vereinigt.    Die  nrsprnnglieli 
in  einer  halb  hängenden,  aber  doch  ziemlich  festen  nnd  steifen  Lage 
befindliche  Gaumenhaut  wurde  mit  der  eintretenden  Narbenbildong  nach 
oben  und  hinten  gezogen,  und  die  Communication  zwischen  Mond  und 
Nase  war  nur  erbsengross  und  zugleich  so  nach  der  Seite  und  nacli 
oben  und  hinten  gelegen,  dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  gar  nicht 
snndem  erst  nach  dem  Zurückziehen  des  Mundwinkels  wahrnimmt.    £s 
leidet  weder  die  Stimme  von  dieser  Communication,  noch  kommt  viel 
Eindringen  von  Speisen  beim  Essen  vor,  indem  sich  die  WangenscUeim- 
haut  so  anlegt,  dass  dadurch  eine  Art  von  Verschluss  der  Oefeunf 
gebildet  wird.  —  R.  wurde  zu  dieser  Operationsmethode,  statt  der  re- 
gulären gänzlichen  Exstirpation  des  Kiefers,  bestimmt:  1)   durch  die 
bei  Nekrose  des  Oberkiefers  gemachten  günstigen  Erfahrungen,    bei 
welcher,  wenn  man  durch  einen  derben  Querschnitt  in  der  Wangen- 
linie  und  durch  energische  Anwendung  der  schneidenden  Knochenzaoge 
die  todten  Knochenparthieen  stückweise  herausschafft,  bei  theil weiser 
Reproduction  des  Knochens,  die  Heilung  ohne  permanentes   Loch  in 
Gaumen,  oder  nur  mit  ganz  kleiner  seitlicher  Communicaüon  gelingt 
2)  Die  partielle  Resection  ist  durch  die  Gutartigkeit  der  Geschwulst 
(Fibroid)  gerechtfertigt;  es  werden  noch  zwei  ähnliche  Fälle  kurz  an- 
geführt; so  einer,  bei  welchem,  trotz  fast  vollständiger  Fortnahme  des 
Zwischenkieferbeins  und  der  Kieferhöhle  der  einen  Seite,  die  Heilung 
ohne  Gommunicationsöfoung  nach  der  Nase  hin  gelang.     3)  Weil  bei 
Kiefer-Resectionen  es  nicht  nur  von  Werth  ist,  Haut,  sondern  ganz  be- 
sonders auch  Schleimhaut  zu  sparen,  indem  dann  um  so  mehr  Sobstanz 
für  die  Bedeckung  und  rasche  Heilung  der  inneren  Wunde  vorhandas 
ist    Deberhanpt  kommt  auch  nach  Kieferresectionen  das  Gesetz  der 
lippenförmigen  Ueberhäutung  zur  Geltung,  indem  nach  Fortnahme  des 
Unterkiefers  sich  eine  Fortsetzung  der  Wangenschleimhaut  in  die  der 
Zungenbasis,  bei  Fortnahme  der  äusseren  Wand  der  Kieferhöhle,  eine 
solche  der  Wangenschleimhaut  in  die  der  Kieferhöhle  sich  bildet 

Maisonneuve  (Comptes  rendus  de  TAcademie  des  Sciences.  T.  dO. 
1860.  p.  1080)  resecirte  bei  einem  50jähr.  Taubstummen  wegen  eines 
enormen  Gancroids  des  Gesichtes  und  der  Kiefer  die  linke 
Oberkieferhälfte  und  einen  grossen  Theil  des  Unterkiefers  (vom  rech- 
ten Hundszahn  bis  zum  linken  Proc.  coronoideus)  und  entfernte  gleich- 
zeitig die  sämmtlichen  entsprechenden  Weichtheile,  ohne  indessen  einen 
plastischen  Wiederersatz  zu  versuchen.    Die  Ernährung  des  Patienten 
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rnnsste  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation,  wegen  seiner  DnlUrig- 
keit  za  schlingen,  mit  der  Schlnndsonde  bewirkt  werden.  Es  wurde 
för  denselben  ein  Obtorator  in  Form  einer  das  Gesicht  herstellenden 
Halbmaske  angefertigt  und  er  mit  dieser  entlassen. 

y.  Pitha  (Wiener  Mediz.  Wochenschrift  1860.  S.  609,  633)  fekhrte 
bei  einem  26 jähr.  Offizier,  bei  welchem  in  Folge  einer  Tor  4-|  Jahren 
erlittenen  Verletzung  bei  einem  Sturze  aus  dem  Wagen  eine  die  rechte 
Kieferhftlfte  einnehmendes,  gallertiges  Sarcom  entstanden  war,  die 
subperiostale  Resection  derselben  aus,  indem  er,  nach  Bildung 
eines  vom  Mundwinkel  ausgehenden  bogenförmigen  Wangenlappens,  bei 
Durchsägung  des  Kiefers  mit  der  Kettensäge  zwischen  dem  1.  und 
2.  Backenzahne,  das  äussere  Periost  sowohl  als  das  innere  nebst  allen 
Muskelansätzen  mit  dem  Messer,  einem  meisselfOrmigen  Schabeisen,  der 
Scheere  bis  gegen  das  Gelenk  hin  abtrennte.  Eine  eigentliche  Exarti- 
culation  war  nicht  erforderlich,  da  der  Gelenkkopf  durch  die  Geschwulst- 
masse zerstört  war,  so  dass  ein  vom  Masseter  und  den  Pterygoideis 
begrenzter  Kanal  übrig  blieb,  der  überall  glatte,  reine  Wandungen 
zeigte.  Die  geräumige  Wundhöhle  hing  mit  der  Mundhöhle  nicht  di- 
rect  zusammen,  sondern  war  durch  die  unverletzte  innere  Beinhaut  des 
Kiefers,  sammt  der  ihr  anhängenden  Schleimhaut  und  Muscnlatur,  von 
derselben  geschieden;  der  Pat.  konnte  mit  Leichtigkeit  sprechen,  und 
hatte  die  Zunge  vollkommen  in  seiner  Gewalt,  zog  sie  zurfick  und 
streckte  sie  vor,  ohne  Schmerz  oder  Hinderniss,  wie  vor  der  Opera- 
tion. Die  durch  eine  grosse  Anzahl  Nähte  vereinigte  Wunde  heilte 
äusserlich  vollständig  per  primam  intentionem;  im  Munde  war  eine 
massige  Eiterung  vorhanden.  Die  definitive  Herstellung  erfolgte  nach 
Ausstossung  eines  Splitters  und  zweier  Ligaturfäden  durch  sich  bil- 
dende Abscesse,  mit  einer  kaum  bemerkbaren  Entstellung,  indem  von 
dem  zuröckgelassenen  Periost  eine  dünne  Knochenlamelle,  welche  den 
Substanzverlust  wenigstens  theilweise  deckte  und  die  Lücke  des  Kno- 
chens wesentlich  verminderte,  gebildet  wurde.  In  Folge  dessen  war 
die  Narbengegend  nur  sehr  unbedeutend  eingesunken. 

Einige  subperiostale  Resectionen  des  Unterkiefers  we- 
gen Phosphor-Nekrose  wurden  von  v.  Pitha  und  Schuh  (Zeit- 
schrift d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien.  N.  F.  Jahrg.  3.  1860. 
S.  399,  463,  478)  ausführt.  Der  Erstere  entfernte  die  rechte  Hälfte 
bis  nahe  zur  Mitte  ohne  äussere  Wunde,  bloss  durch  Incision  in  die 
Mundschleimhaut;  die  Reaction  danach  war  beinahe  Null,  die  Heilung 
erfolgte  günstig;  es  sollte  später  auch  die  zurückgelassene  jauchende 
Unke  Hälfte  entfernt  werden.  —  In  dem  Falle  von  Schuh  (vgl.  auch 
Aerztlicher  Bericht  aus  dem  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien, 
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vom  aTil-Jahre  1860.  Wien  1861.  S.  197)  bei  einer  ac^ähr.  Arbeite- 
rin mit  totaler  Phosphor-Nekrose  des  Unterkiefers  fand  sieb, 
«nsser  Gescbwnlst  in  den  Weicbtheilen,  das  Zahnfleiscb  überall  von 
dem  graagelb  gefärbten  Knochen  abgelöst,  so  dass  man  mit  d»  Sonde 
nach  rechts  and  links  zwischen  beide  gelangte  und  den  Knochen  überall 
raoh  and  nekrotisch  fühlte.  Ausserdem  konnte  man  längs  des  ganzes 
Unterkiefers  durch  das  Zahnfleisch  Osteophytenbildung  wahrnehmen.  — 
Es  wurde  die  Enncleation  des  Unterkiefers  ohne  Trennung 
der  äusseren  Weichtheile  vorgenommen,  indem  man  den  heTTOT- 
stehenden  Unterkiefer  aus  seiner  Lade  emporhob,  ihn  mit  der  Ketten- 
säge  trennte;  hierauf  löste  man  mit  dem  Finger  die  den  Knochen  um- 
gebenden Weichtheile,  mit  Ausnahme  der  Insertionsstellen  der  Mm. 
pterygoid.  und  temporal.,  welche  mit  dem  Messer  durchschnitten  wur- 
den, von  der  linken  Unterkieferhälfte  ab  und  i^  dieselbe  nach  eini- 
gen Drehungen  und  Nachhülfe  mit  dem  Knopfbistouri  aus  dem  Ge- 
lenke. Ein  gleiches  Verfahren  wurde  bei  Entfernung  der  rechte 
Unterkieferhälfte  eingehalten.  Es  blieb  eine  Rinne  zurück,  die  tod 
dem  grösstentheils  erhaltenen  Periost  und  von  Osteophyten  gebildet 
war.  —  Die  ersten  2  Tage  nach  der  Operation  trat  ein  ziemlich  hd- 
tiges  Fieber  und  eine  geringe  Schwellung  der  Tonsillen  und  Ganmoa- 
bögen  ein,  welche  Erscheinungen  aber  am  3.  Tage  schwanden;  die 
Fat.  schritt  unter  dem  Gebrauche  kalter  Umschläge  ihrer  Heilung, 
welche  17  Tage  nach  der  Operation  erfolgte,  entgegen. 

Von  dem  Pariser  Zahnarzt  Fr  et  er  re  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1860. 
p.  26),  welcher  bereits  in  zahlreichen  Fällen  von  Substanzverlasten 
an  den  Kiefern  in  Folge  von  Resection  in  der  glücklichsten  Weise 
die  Prothese  bewirkt  hat,  wurde  der  Akademie  der  Medicin  ein  be- 
sonders schwieriger  Fall  von  Defecten  an  beiden  Kiefern,  besonders 
dem  Unterkiefer,  in  Folge  einer  bei  Magenta  erhaltenen  Schuss Ver- 
letzung vorgestellt.  Der  Patient  zeigte  ausser  ausgedehnten  Narben  am 
Kinn  eine  bedeutende  Abflachung  des  letzteren,  mit  Abweichung  nach 
rechts;  am  Oberkiefer  war  rechts  der  ganze  Zahnbogen  verloren  ge- 
gangen, es  waren  in  demselben  nur  5  Zähne,  im  Unterkiefer  nur  4  vor- 
handen, dabei  auch  in  letzterem,  in  der  Nähe  seiner  Mitte,  eine  Psend- 
arthrose  mit  bedeutendem  Substanzverlust,  und  die  genannten  4  Zähne 
um  If  Gtm.  hinter  dem  oberen  Zahnbogen  zurückstehend,  so  dass  alles 
Kauen  unmöglich  war.  Mittelst  eines  sehr  ingeniös  construirten  (in 
Holzschnitten  abgebildeten)  Apparates,  der  von  P.  angefertigt  wurde, 
konnte  Pat.,  der  bis  dahin  nur  Suppen,  aufgeweichtes  Brod  und  ge- 
hacktes Fleisch  zu  sich  zu  nehmen  im  Stande  war,  wie  alle  Anderen 
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kaaen  und  essen,  mit  Deutlichkeit  sprechen  und  war  aach  die  Ent- 
stellung bedeutend  vermindert. 

B.  Langenbeck  (Deutsche  Klinik.  1860.  S.  217.  und  Allgemeine 
Medicin.  Central-Zeitung.  1860.  8.  369)  berichtete  in  den  Berliner  me- 
dicinischen  Berliner  Gesellschaften  über  einen  von  ihm  operirten  Fall, 
in  welchem  er  bei  einem  23jähr.  Manne  wegen  enorm  grosser  Knochen- 
gesckwnlste  nach  einander  den  Arm  im  Schultergelenk  exarti- 
culirt   und   die   Scapula   nebst   einem   grossen   Theile   der 
Clavicula  ezstirpirt  hatte.    Nach  einem  vor  2^  Jahren  erlittenen 
Oberarmbruche  hatten  sich  an  jener  Stelle  Schmerzen  und  eine  Ge- 
schwulst eingestellt,  welche,  das  obere  Drittheil  des  Os  humeri  ein- 
nehmend, sehr  schnell  wuchs,  bald  die  Scapula  überwucherte  und  einen 
so  grossen  Umfang  annahm,  wie  ihn  L.  zuvor  nie  gesehen.    Dabei  wa- 
ren Schmerzen,  vorzüglich  durch  die  Spannung  der  Geschwulst  bedingt, 
vorbanden,  welche  den  Schlaf  vollkommen  hinderten.  —  Vor  der  Ex- 
articulation  des  Oberarmes,  welche  wegen  einer  zwischen  Hu- 
mems  und  Scapula  Torhandenen  Beweglichkeit  noch  für  thunlich  ge- 
halten wurde,  wurde  der  M.  pectoralis  major  gespalten  und  die  Art. 
axillaris,  ebenso  wie  die  gleichnamige  Vene  unter  dem  Pectoralis  minor 
unterbunden.    Während  der  Trennung  des  Humerus  vom  Acromion  fand 
sich,  dass  die  Verbindung  eine  sehr  innige  war;  während  dieses  Ab- 
lösens eröffnete  sich  eine  Cyste,  die  etwa  4  Quart  Flüssigkeit  enthielt. 
Die  entfernte  Geschwulst  war  eine  Bindegewebsgeschwulst  mit  Faser- 
knorpel und  wirklichem  Knorpel.  —  Nach  3  Wochen  war  die  Hei- 
lung erreicht,  Patient  nahm  an  Kräften  zu  und  befand   sich  relativ 
wohl.     Einige  Monate  später  entwickelte  sich  vom  Acromion  aus  mit 
rapider  Schnelligkeit   eine  Hämorrhagieen   veranlassende  Geschwulst, 
durch   welche    die   Scapula    vom  Thorax    etwas    abgedrängt  wurde. 
5   Monate  nach  der  ersten  Operation   wurde   die  Scapula   exstir- 
pirt,  mit  ihren  Muskeln,    dem  Latissimus  dorsi  und  Serratus  antic. 
major,   weil   man,    wie    sich   auch   bestätigte,   vermuthete,   dass   ein 
Theil   der  Geschwulst  in   denselben   sässe;   auch   drei  Viertheile 
der  Clavicula  wurden  mit  entfernt.     Die  Geschwulst  sass  überall 
auf  dem  Knochen,  hatte  ihn  durchwachsen  und  hing  mit  den  Muskeln 
zusammen;   sie   hatte   denselben  Charakter    wie  die  früher  entfernte. 
[Auch  von  dieser  zweiten  eingreifenden  Operation  genas  der  Pat.,  wie 
dem  Ref.  bekannt  geworden  ist,  starb  jedoch  1^  Jahre  später  an  Re- 
cidiven  in  der  Lunge.] 

Im  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  (Aerztlicher  Bericht  aus 
d.  k.  k.  allg.  Kr.  z.  W.  f.  das  Civil -Jahr  1860.   Wien  1861.   8.  202; 
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8.  anch  Wiener  Hediz.  Wochenschrift.  1860.  S.  561)  wnrde  von  Sehe: 
bei  einem  8jähr.  schwächlichen  Mädchen  wegen  eines  fast  das  gaiu' 
rechte  Schalterblatt  bedeckenden  straosseneigrossen  Osteocarcinoniv 
welches  bis  zur  Axillarlinie  einen  Fortsatz  in  die  Achselhöhle  schickt 
die  Exstirpation  des  Pseudoplasma  nebst  der  ganzen  Sca 
pnla  unternommen,  indem  man  letztere  durch  einen  dreifachen  Schnir 
biosiegte,  den  erkrankten  Proc.  acromialis  mit  der  Knochenscheer 
durchtrennte,  mit  der  Kettensäge  das  Collum  scapnlae  durchsägte,  laitr 
träglich  aber  noch  das  Gelenkende,  da  es  sich  auch  noch  erkrani 
zeigte,  entfernte.  Das  auf  die  Operation  folgende  Fieber  schwand  scIkf 
am  5.  Tage,  die  Heilung  schritt  so  rasch  fort,  dass  Fat  schon  laä 
20  Tagen  mit  fast  geheilter  Wunde  entlassen  werden  konnte.  Die  G^ 
gend  des  Schultergelenkes  war  abgeflacht;  der  Oberarm,  am  Thom 
anliegend,  konnte  nur  mit  Hälfe  des  gesunden  Armes  bewegt  vierit^ 
der  Vorderarm  ziemlich  frei  beweglich. 

Busch  (zu  Bonn)  (Allgem.  Medicin.  Central -Ztg.  1861.  S.'^: 
exstirpirte  bei  einem  16jähr.  Mädchen,  bei  welchem  fräher  der  Ober- 
arm wegen  eines  Garcinoms  exarticulirt  worden  war ,  wegen  eines  is 
Schlässelbein,  dem  Schulterblatt  und  deren  Umgebung  aufgetretestt 
Becidivs,  zur  Entfernung, des  Afterproductes  die  ganze  Scapulaoi^^ 
den  grössten  Theil  der  Clayicnla,  nachdem  vorher,  wegen  <i€ 
grossen  Schwäche  der  Fat,  die  Art.  subclavia  oberhalb  des  Scblnssel 
beins  unterbunden  worden  war.    Es  erfolgte  Heilung. 

In  einer  der  Akademie  der  Medicin  gemachten  Mittheilang  (BnH^ 
tin  de  TAcad.  imper.  de  Medec.  T.  25.  1869  —  60.  p.  283)  berichu: 
Fetreqnin  über  2  Fälle  von  Exstirpation  des  Schulterblattes 
mit  Schonung  des  Gelenktheiles  und  Erhaltung  der  BewegoOr 
des  Armes.  Der  Vf.  fuhrt  einige  ähnliche  Operationsfälle  an,  kenr' 
indessen  nur  die  in  den  französischen  Handbüchern  erwähnten  ^ot 
Janson,  Beauchene,  Luke,  zu  denen  seiner  Ansicht  nach  aD^^ 
vielleicht  die  von  Desplette  und  S.  Co o per  gehören;  er  hat  kein« 
Kenntniss  von  den  schon  lange  veröffentlichten  analogen  Fällen  yoi 
Liston  (1819),  Haymann  (1823),  Wutzer  (1825),  M.  Jaeger 
B.  Langenbeck,  2  Fälle  (1848,  1865),  Herz  (1852),  v.  Engel 
hardt  (1853)  (vgl.  Fock,  Deutsche  Klinik.  1865.  Nr.  3S,  40).  ^' 
angewendete  Operationsverfahren,  welches  in  2  Fällen,  einmal  bei  eioei^ 
Osteosarcom  der  Spina  und  des  Körpers  der  Scapula  von  P.  selU« 
und  einmal  wegen  eines  Chondroms  der  Regio  infraspinata  des  Scbvl^ 
terblattes  von  seinem  CoUegen  Barrier  ausgeführt  wurde,  besteht  c 
einem  1  förmigen,  über  die  Geschwulst  geführten  Schnitt,  demnächjn 
ger  Ablösung  des  äusseren  Lappens,  Durchschneidung  der  den  Gelenk 


Rdsectionen  des  Scfanlterblattes.  541 

theil  umgebenden  Weichtheile,  Henunfahning  der  Kettensäge  mit  einer 
starken  Nadel,  Durchsägong  der  Scapula  derart,  dass  diejenige  Portion 
des  Knochens,  welche  die  Gelenkhöhle  und  den  Proc.  coracoideos  trägt, 
intact  bleibt.  Nach  Ablösung  des  inneren  Lappens  wird  darauf  der 
resecirte  Knochen  von  aussen  nach  innen  von  den  Muskeln  abgetrennt, 
und  auf  diese  Weise  exstirpirt.  In  dem  1.  Falle,  bei  einem  20 jähr. 
Manne,  waren  11  —  12  Ligaturen  erforderlich;  das  Befinden  desselben 
war  die  ersten  14  Tage  nach  der  Operation  ganz  befriedigend,  er  be- 
kam dann  aber  pyämische  Erscheinungen  und  starb  am  25.  Tage.  Bei 
der  Section  fand  sich  Entzündung  des  Schultergelenkes  mit  Erweichung 
und  theilweiser  Absorption  der  Knorpel,  eine  Eitersenknng  in  der 
Scheide  des  langen  Kopfes  des  Biceps;  die  Fortsätze  des  Schulterblat- 
tes fanden  sich  gleichfalls  entzündet;  es  wird  femer  angeführt,  „dass 
der  Operirte  stets  die  Bewegungen  des  Armes  habe  ausfahren  kön- 
nen'' (?).  Ausserdem  metastatische  Abscesse  in  den  Lungen  und  im 
Gehirn.  —  Die  entfernte  Geschwulst  nahm  beide  Seiten  der  Scapula 
ein,  deren  Substanz  zum  Theil  zerstört  war.  ^  In  dem  2.  von  Bar- 
rier  operirten  Falle,  bei  einem  46jähr.  Weber,  fanden  mehrere  Nach- 
blutungen statt,  denen  der  Pat.  in  weniger  als  48  Stunden  nach  der 
Operation  erlag. 

Zwei  von  ihm  ausgeführte  partielle  Resectionen  des  Schul- 
terblattes beschreibt  Szymanowski  (Amtl.  Bericht  üb.  die  35.  Ver- 
sammi.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Königsberg  u.  s.  w.  S.  193); 
es  ist  aus  der  Beschreibung  aber  nicht  mit  Genauigkeit  der  Umfang 
des  resecirten  Knochenstücks  ersichtlich.  —  Der  1.  Fall  betraf  einen 
28 jähr.  Soldaten,  seit  13  Jahren  mit  zeitweiligen  Abscessbildungen, 
Abgang  von  Knochensplittern,  gegenwärtig  mit  lebhaftem  hektischen 
Fieber  und  starken  Schmerzen  behaftet;  unter  zahlreichen  alten  Nar- 
ben in  der  Gegend  des  unteren  Schulterblattwinkels  gestattete  eine 
enge  Oeffnung  der  Sonde  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  eine  rauhe 
Knochenparthie  zu  erreichen;  abwärts  gelangte  man  in  einen  6{"  lan* 
gen  Fistelgang  und  zu  einer  daselbst  gemachten  Gegenöffhung.  — 
4''  lange  Incision  längs  der  Basis  scapulae,  eine  zweite  vom  äusseren 
Rande  der  Scapula  im  spitzen  Winkel  auf  die  Mitte  der  ersteren, 
Bloslegung  der  hinteren  Fläche  des  Schulterblattes,  Schwierigkeit,  die 
Ränder  desselben  mit  dem  Hesser  zu  umgehen  und  längs  der  vordem 
concaven  Fläche  einen  Weg  für  die  Kettensäge  zu  bahnen;  Resection 
des  erkrankten  [wie  beschaffenen  und  wiegrossen?]  Knochenstücks; 
Blutung  sehr  gering,  keine  Ligatur  erforderlich;  14  Suturen  und  Heft- 
pflaster; darauf  warme  subcutane  Irrigation  von  der  Operationswunde 
aus  nach   der  Gegenöffnung;   theilweise  prima  intentio;   Heilung  in 
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^  Wochen.  —  2.  Bei  einem  26jähr.  Soldaten,  lebhaft  fiebernd,  mit 
h^gen,  seit  4 — 5  Wochen  aufgetretenen  Schmerzen,  fand  sich  bei  der 
Sondirung  durch  eine  in  der  beträchtlichen  Geschwulst  vorhanden^ 
Fistelöffnung  die  Basis  scapulae  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisch, 
eine  Eiterhöhle  nicht  vorhanden,  das  Muskelgewebe  aber  so  mürbe 
dass  die  Sonde  in  jeder  beliebigen  Richtung  dasselbe  leicht  darchdraof 
Erscheinungen,  welche  ein  Pseudoplasma  vermuthen  Hessen.  —  b"  lange 
in  der  Richtung  der  Basis  scapulae  geführte  Incision,  welche  aber  2' 
durch  ein  stark  blutendes  Gewebe  in  die  Tiefe  drang,  bis  die  abge- 
storbene, die  Fossa  infraspinata  umfassende  KnochenportioD  xu  Tage 
kam ;  daher  noch  ein  zweiter  Schnitt  zu  dem  ersten,  rechtwinkelig  an/ 
das  obere  Ende  desselben  treffend,  hinzugefügt,  bei  starker  capillärer 
Blutung.  Zur  Erleichterung  der  Herumführung  der  Kettensäge,  wurde 
mit  einem  Handtrepan  auf  der  grössten  VorwGlbung  der  Pars  infrssfH- 
nata  eine  Oeffnung  gemacht,  und  von  dieser  aus  mit  einer  silbemeii 
Oehrsonde  die  Kettensäge  zum  oberen  inneren  Winkel  des  Schulter- 
blattes geführt,  und  nach  Durchsägung  dieser  Parthie  abermals  voo 
jener  Oeffnung  aus  zum  vorderen  Rande  der  Scapula  geführt,  danof 
das  ausgesägte  Stück  entfernt.  Auch  die  sich  nachträglich  noch  ah 
nekrotisch  erweisende  innere  Hälfte  der  Spina  scapulae  wurde  von  S. 
mit  seiner  G3rpsverbandscheere  (die  er  vermöge  ihrer  kniefdrmigeo 
Biegung  für  ganz  besonders  geeignet  hält,  um  von  einer  zuvor  gemach- 
ten Trepanöffnung  das  Schulterblatt  quer  zu  durchschneiden)  entfernt 
der  grosse  dreieckige  Lappen  durch  18  Nähte  befestigt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  Verfettung  des  Muskelge- 
webes und  reichliche  Production  jungen  Bindegewebes. 
Am  B.  Tage  eine  erysipelatöse  Entzündung,  die  nach  einigen  Tageo 
wieder  schwand;  reichliche  Eiterung;  nach  6  Wochen  die  Yemarbung 
fast  vollständig,  indessen  noch  Abgang  von  kleinen  Knochensplittern.  — 
Die  Bewegungen  im  Schultergelenk  waren  in  beiden  Fällen  zur  Zeit 
noch  beschränkt,  S.  erwartete  aber  bei  zweckmässigen  gynonastischen 
Uebungen  auch  noch  eine  bedeutende  Verbesserung  der  Function«)  des 
Oberarmes. 

Walter  (zu  Pittsburg)  (Philadelphia  Medical  and  Sorgical  Re- 
porter, p.  567  und  Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  1862.  p.  109)  rese- 
drte  bei  einem  lOjähr.  Matrosen,  welcher  eine  Nekrose  des  Kör- 
pers des  Schulterblattes,  verbunden  mit  bedeutender  Anschwel- 
lung der  ganzen  Gegend,  mehreren  Fisteln,  bedeutender  Abmageruog 
des  Körpers  zeigte,  den  grössten  Theil  des  Schulterblattes.  Durch  zwei 
längs  der  Spina  und  der  Basis  scapulae  gemachte  Incisionen  wurde 
das  Schulterblatt  freigelegt,  das  Acromialende  mit  einer  Knochenscheere 
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darcbscbnitten,  darauf  mit  der  Eettensfige  das  GoUam  scapnlae  durch- 
trennt  und  so  das  Schaltergelenk  erhalten.  Es  wurde  darauf  der  Rest 
des  Schulterblattes,  mit  Erhaltung  des  wenig  adh&renten  und  fast 
überall  abgelösten  Periosts  entfernt,  bei  reichlicher  venöser  Blutung, 
und  nach  Unterbindung  einer  und  Torsion  mehrerer  anderer  Arterien. 
Vereinigung  der  Wunde  durch  Hetalldrähte.  —  Pat.  begann  am  4.  Tage 
wieder  aufzustehen  und  nach  1  Woche  definitiv  das  Bett  zu  verlassen; 
als  er  5  Wochen  nach  der  Operation  das  Hospital  verliess,  war  die 
ganze  Wunde  mit  Ausnahme  einer  Fistel  geschlossen.  —  8  Monate  später 
sab  W.  den  Pat.  zufällig  wieder;  er  war  inzwischen  in  die  Armee  als 
Trompeter  der  Artillerie  eingetreten;  die  Wunde  war  jetzt  vollständig 
geheilt;  an  der  Stelle  des  fortgenommenen  Schulterblattes  fählte  man 
in  der  Tiefe  eine  Art  von  Widerstand,  eine  tief  gelegene  Härte,  welche 
an  eine  wenigstens  theilweise  Reproduction  der  Scapula  denken  Hess. 
Die  Bewegungen  des  Armes  hatten  ihre  ganze  Kraft  und  Freiheit 
wiedererlangt 

Hancock  (Lancet.  1861.  Vol.  II.  p.  252)  unternahm  in  dem  fol- 
genden Falle  eine  Resection  des  Körpers  der  Scapula  wegen 
eines  grossen  medullareu  Tumor,  welcher  zusammen,  mit  dem  ent- 
fernten Knochen  ein  Gewicht  von  4  Pfd.  8  Dz.  hatte.  Der  Pat.  war 
ein  früher  ganz  gesunder  27jähr.  Matrose,  bei  welchem  der  Tumor  nach 
einem  9  Monate  vorher  erlittenen  Falle  entstanden  war.  Es  wurde 
nach  Bildung  von  2  Hautlappen  und  Lösung  der  Scapula  von  ihrer 
muskulösen  Befestigung  die  ganze  Fossa  infra-  und  supraspinata  nebst 
der  Spina  entfwnt.  Der  Pat.  genas  in  kurzer  Zeit  nach  der  Operation 
and  war  in  4  Wochen  fast  ganz  geheilt,  als  Respirationsbeschwerden 
mit  Husten  und  Nachtsch weissen  sich  einzustellen  begannen,  in  deren 
Folge  er  14  Tage  später,  genau  6  Wochen  nach  der  Operation,  zu 
Grunde  ging.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausgedehnte  Encepha- 
loidgeschwülste  in  beiden  Lungen  und  Pleurae. 

B.  Beck  (Deutsche  Klinik.  1860.  S.  490)  entfernte  ein  kinds- 
kopfgrosses,  in  osteoider  Metamorphose  begriffenes  peri- 
pherisches Enchondrom  des  rechten  Schulterblattes  bei 
einem  28 jähr.  Mädchen.  Die  Geschwulst  nahm  in  der  Höhe  der  Grista 
scapulae  ihren  Anfang  und  breitete  sich  über  den  unteren  Winkel,  den 
äusseren  und  inneren  Rand  dieses  Knochens  aus.  Mit  Schonung  der 
Haut,  Fascien  und  atrophischen  Muskeln  wurde  die  Geschwulst,  die 
sich  jetzt  als  Enchondrom  erkennen  liess,  bis  an  ihre  Peripherie  frei- 
gelegte Obgleich  dieselbe  die  ganze  üntergrätengrube  einnahm,  die 
einzelnen  jüngeren  Parthieen  sich  auch  über  die  Ränder  hinaus  er* 
streckten,  in  der  Tiefe  aber  gesunder  Knochen  zu  fühlen  war,  hoffte  B., 
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ohne  Hinwegnahme  eines  grossen  Theiles  des  Schulterblattes  die  Ge- 
schwulst entfernen  zu  können,  bildete  mit  dem  Knorpelmesser  an  der 
Stelle,  wo  die  Vereinigung  der  Geschwulst  mit  dem  noch  gesundeo 
Knochen  stattfand,  eine  linientiefe  Rinne,  setzte  alsdann  eine  Ketten- 
s&ge  ein,  und  trennte  von  unten  nach  oben,  bis  zur  Crista  scapolae  mit 
Leichtigkeit  die  Masse;  mit  der  Blatt-  und  Flügelsäge  wurde  darauf 
dicht  an  der  Gräte  gleichfalls  mit  Vorsicht  die  Geschwulst  quer  durch- 
schnitten und  weggenommen,  die  zurückgebliebenen  Reste  mit  Knocheo- 
scheeren  und  Heissel  entfernt.  Von  dem  Schulterblatte  selbst,  dessen 
untere  Hälfte  an  einzelnen  Punkten  gleichsam  nur  aus  der  vorderea 
Wand  noch  bestand,  aber  frei  von  jeglicher  Auflagerung  war  and  gauu 
guten  Bau  nachwies,  gingen  nur  wenige  Parthieen  verloren.  —  Dk 
Heilung  erfolgte  in  5  Wochen.  —  1^- Jahre  nach  der  Operation  wtf 
noch  kein  Recidiv  eingetreten.  —  Die  exstirpirte  Geschwulst  zeigte  die 
verschiedensten  Knorpelarten  und  an  mehreren  Stellen  eine  osteoidr 
Umwandlung.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  dieselbe  keine  centrale,  im 
Innern  der  Scapula  entstandene,  sondern  eine  peripherische,  erst  nacb 
und  nach  die  äusserste  Schicht  des  Knochens  in  Mitleidenschaft  zie- 
hende Neubildung  war. 

Wm.  F.  Fuqua  (Maryland  and  Virginia  Med.  Joum.  1860.  Nov. 
und  American  Joum.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  41.  1860.  p.  29^; 
machte  bei  einem  40jähr.  gesunden  Manne,  bei  welchem,  angeblich  m 
Folge  von  Verletzung,  die  eine  Clavicula  cariös  (?)  war,  eine  Be- 
section  derselben.  Die  äusseren  zwei  Drittheile  waren  in  beträcht- 
lichem Umfange  vergrössert,  mit  einer  schlecht  aussehenden  Narbe  'm 
mittleren  Drittheil.  Das  innere  Ende  war  bis  |  Zoll  von  dem  Stemo- 
Claviculargelenk  erkrankt,  wie  sich  nach  der  Entfernung  des  Knocb^is 
fand.  Nach  Freilegung  des  Knochens  und  Abtrennung  der  Muskeln, 
so  wie  nach  Exarticulation  desselben  an  seinem  äusseren  Ende,  wurd^ 
eine  Kettensäge  um  den  Knochen  herumgeführt  und  nach  Durchsa- 
gung desselben  das  Krankhafte  entfernt.    Es  erfolgte  Heilung. 

Ueber  einige  gleichzeitig  mit  dem  Schulterblatt  unternommene 
partielle  Resectionen  des  Schlüsselbeins  vgl.  S.  639,  540. 

DanzeTs  Aufsatz  über  Resection  des  Handgelenkes  s.  in 
diesem  Archiv.  Bd.  2.  S.  512, 

Erichsen  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  I.  p.  366)  naka 
bei  einem  34jähr.  Manne  mit  Caries  des  Handgelenkes  und  der 
Carpalknochen,  statt  der  von  dem  Pat  verweigerten  Amputation,  eise 
Exstirpation  der  Carpalknochen,  eine  Resection  der  Carpalend^i  der 
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Metacarpalknochen  und  der  unteren  Enden  des  Radius  und  der  Ulna 
vor,  und  zwar  durch  eine  einzige  Längsincision  über  den  Handrücken. 
In  3  Monaten  war  die  Wunde  vollständig  geheilt,  Hand  und  Finger 
in  ziemlich  guter  Stellung  und  mit  mehr  Bewegungsfähigkeit,  als  vor 
der  Operation;  auch  das  Handgelenk  war  etwas  beweglich,  und  es 
schien,  als  ob  die  Hand  recht  brauchbar  werden  würde. 

Einige  an  der  Hand  von  Th.  Billroth  ausgeführte  Resectionen 
beschreibt  Paul  Götsch  (Symbolae  ad  resectiones  in  manu  et  pede 
faciendas.  Diss.  inaug.  Berolini  1861.  8.  p.  9  sqq.).  Zunächst  eine 
totale  Resection  des  Handgelenkes,  wegen  Caries  bei  einem 
28jähr.  Manne  ausgeführt.  Es  wurden  durch  die  vorhandenen  Fisteln 
2  seitliche  Schnitte,  einer  an  der  Radial-  der  andere  an  der  Uhiar- 
seite  gemacht,  die  Weichtheile  ohne  Nebenverletzung  abgehoben,  in- 
dem die  Gelenkbänder  zerstört  und  alle  Handwurzelknochen  cariös 
waren,  mit  der  Kettensäge  das  untere  Ende  des  Radius  und  der  Ulna 
abgesägt,  die  Carpalknochen  entfernt,  so  wie  die  Bases  aller  Meta- 
carpalknochen mit  der  Knochenscheere  fortgenommen.  Eisblase,  so- 
dann Wasserbad  bis  zum  6.  Tage.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  lang- 
sam, es  stiessen  sich  nach  2  Monaten  kleine  Enochenringe  von  den 
Sägefiächen  ab,  worauf  die  innere  Wunde  heilte ;  einige  Monate  darauf 
nrnsste  jedoch  noch  ein  Theil  des  inzwischen  cariös  gewordenen  Os 
metacarpi  II.  entfernt  werden;  es  heilte  die  Wunde  bis  auf  einige 
Fisteln,  die  noch  10  Monate  nach  der  ].  Operation  bestanden,  obgleich 
man  nicht  durch  sie  auf  Knochen  gelangte.  Die  Hand  ist  schmerzlos, 
aber  nicht  sehr  brauchbar,  jedoch  nicht  ganz  steif,  da  die  Pinger  etwas 
bewegt  werden  können;  der  Fat.  betreibt  einen  Hausirhandel.  —  In 
einem  2.  Falle,  bei  einem  28jährigen  Frauenzimmer  wurde  ebenfalls 
wegen  Caries,  die  seit  längerer  Zeit  bestand,  bedeutende  Infiltration, 
Fistelgänge  und  vollständige  Unbrauchbarkeit  der  Hand  verursachte, 
mittelst  derselben  Methode,  eine  totale  Resection  des  Hand- 
gelenkes, mit  Decapitation  der  beiden  Vorderarmknochen  und  der 
Bases  der  Metacarpalknochen  unternommen.  Die  Reaction  war  so  ge- 
ring, dass  Fat.  am  9.  Tage  das  Bett  verliess;  es  traten  jedoch  trotsE 
vollständiger  Entfernung  alles  Erkrankten  Recidive  der  Caries  auf, 
welche  noch  zu  2  verschiedenen  Malen  Entfernung  von  Theilen  des  1. 
und  2.  Metacarpalknochens  erforderten.  Nach  6  Monaten  waren  alle 
Fisteln  geheilt  und  einige  Monate  später  konnte,  nach  entsprechender 
orthopädischer  Behandlung,  die  Hand  willkürlich  gebeugt  und  gestreckt, 
ebenso  die  2.  und  3.  Phalanx  und  der  Daumen  bewegt  werden.  Die 
1.  Phalanx  Hess  wegen  Verwachsung  der  Streckschnen  mit  den  Narben 
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eine  BeQgnng  nicht  2a,  man  hoffte  aber  auf  eine  Verbesseruiig  des  Zn- 
Standes  durch  Anwendung  der  Eiectricität. 

Von  2  Resectionen  eines  Intierphalangealgelenkes  wegen 
Caries  (beide  am  1.  Gelenk  des  Mittelfingers),  durch  einen  Seiten- 
schnitt mittelst  der  Knoohenscheere  ausgeführt,  musste  im  1.  Falle  bei 
einer  34 jähr.  Frau  wegen  Recidivs  der  Caries  zur  Exarticulation  des 
Fingers  geschritten  werden;  im  2.  Falle,  bei  traumatischer  Caries,  bei 
einem  40jährigen  Manne  trat  in  4  Wochen  Heilung,  bei  leichter  Beugung 
und  geringer  passiver  Beweglichkeit  des  resecirten  Gelenkes,  ein. 

Szymanowski  (Deutsche  Klinik.  1860.  S.  349,  358)  beschreibt 
einige  von  ihm  ausgeführte  Resectionen  an  den  Fingern.  — 
1.  betraf  die  Resection  des  Gelenkes  zwischen  der  1.  und  2.  Pha- 
lanx des  Daumens  wegen  Caries,  nach  einer  penetrirenden  Ge- 
lenkwunde entstanden;  Gypsverband  mit  Holzstäbchen,  3  —  4  Tage 
lange  prolongirte  Localbäder;  Heilung  in  3  Wochen,  mit  4  Linien  Ver- 
kürzung, fast  vollständiger  Ankylose,  aber  guter  Gebrauchsfähigkeit 
des  Fingers.  —  2.  Bei  einem  13jährigen  Knaben  wurde  wegen  der 
nach  einer  complicirten  Luxation  des  Nagelgliedes  des 
4.  Fingers  zurückgebliebenen  Ankylose  zwischen  der  2.  und  der 
schief  nach  unten  abgewichenen  3.  Phalanx,  wodurch  die  Functionen 
der  Hand  sehr  gestört  wurden,  mit  der  Knochenscheere  eine  Resection 
des  ankylotischen  Gelenkes  ausgeführt;  Behandlung  wie  im  vorigen 
Falle,  Heilung  mit  Ankylose.  —  3.  Wegen  einer  seit  etwa  9  Monaten 
bestehenden  Pseudarthrose  der  1.  Phalanx  des  Zeigefingers 
dicht  unterhalb  des  Köpfchens,  wurde  bei  einem  4jährigen  Mädchen, 
nach  längere  Zeit  fortgesetzten  Versuchen  durch  Wiedereinrichtnng 
der  dislocirten  Fractur  und  Gypsverbände  die  Heilung  zu  erreichen, 
eine  Resection  der  Pseudarthrose  vorgenommen  und  dadurch  in  5  Wochen, 
mit  3'''  Verkürzung  des  Fingers,  Ankylose  des  mit  in  die  Resections* 
wunde  gefallenen  Gelenkes  zwischen  1.  und  2.  Phalanx,  aber  Erhaltung 
der  Thätigkeit  der  über  das  Gelenk  fortlaufenden  Sehnen  und  gerader 
Stellung  des  Fingers  Heilung  erzielt.  —  4.  betraf  die  Extraction  einer 
nekrotischen  2.  Phalanx  des  5.  Fingers;  Decapitation  der  an  der  Ge- 
lenkfläche cariösen  1.  Phalanx,  Heilung  mit  i"  Verkürzung. 

Ueber  die  Resection  im  Hüftgelenk  vergleiche  man  die  ge- 
diegene Arbeit  von  C.  Fock  (dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  172),  in  wel- 
cher im  Ganzen  90  bestimmt  als  Resectionen  zu  bezeichnende  Fälle 
gesammelt  und  näher  betrachtet  sind,  während  einige  andere  zu  der- 
selben Zeit  oder  auch  später  erschienene  Zusammenstellungen,  wie  von 
Charles  K.  Winne   (Buffalo  N.  Y.)  (American  Joum.   of  the  med. 
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sc.  New  Ser.  Vol.  42.  1861.  p.  26),  so  wie  von  Leon  Lefort  (Gazette 
bebdomadaire  de  Med.  et  de  Chir.  1860.  p.  787)  deren  viel  weniger 
aufzuweisen  haben;  so  führt  Winne  nur  49  wegen  Caries  unternom- 
mene Resectionsfälle  an,  Lefort  deren  57.  —  Bei  der  grossen  Zahl 
von  Operationsfällen,  welche  jetzt  keine  Seltenheit  mehr  sind,  und  sich 
zahlreich  namentlich  in  englischen  Journalen  publicirt  finden  (vgl.  auch 
Pagenstecher's  zwei  Fälle  in  diesem  Archiv.  Bd.  2.  S.  312),  habe 
ich  es  unterlassen,  eine  Sammlung  derselben  vorzunehmen.  Zu  den 
Zusammenstellungen  von  Fock,  welcher  79  Fälle  von  Resectionen 
wegen  Erkranknng  des  Hüftgelenkes  auffährt,  war  Bar  weil  (1.  c. 
p.  437  Note;  vgl.  S.  174)  im  Stande  unter  den  14,  welche  Fock  als 
unbestimmt  zu  bezeichnen  genöthigt  war,  bei  10  die  genaueren  Resul- 
tate anzugeben  und  14  weitere  hinzuzufügen  (vgl.  unten).  —  Lewis 
A.  Sayre  (zu  New  York)  (Report  on  Morbus  coxarius,  or  Hip 
Disease.  Reprinted  from  the  Transactions  of  the  American  Medical 
Association.  Philadelphia  1860.  p.  78  sqq.)  hat  zu  Fock's  Fällen  30 
hinzugefügt,  und  zwar  8  tödtlich  verlaufene  (von  Walton,  Bauer  (4), 
C.  F.  Holston,  Markoe,  W.  R.  Ghurch),  ausserdem  22  andere 
(vonFergusson(2),  French,  Sayre,  Erichsen,  Bauer (ö),Mar- 
koe, B e an ey  (Australien), Price(2),  Jones, Ghurch,  van  Duminski 
Wien,  (soll  wahrscheinlich  heissen:  v.  Dumreicher,  s.  unten), 
Sayre  (3),  A.  B.  Mott,  J.  M.  Carnochan).  Es  gestaltet  sich  hier- 
nach die  Statistik  der  wegen  Gelenkerkrankung  unternommenen 
Resectionen  im  Hüftgelenk  nach  den  obigen  Zusammenstellungen  fol- 
gendermaassen : 
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Es  ist  hier  auch  am  Orte  einen  früheren  Irrthum  zu  verbessern. 
Die  Zahl  der  von  Demme  (vgl.  S.  66)  angeführten  (S.  256)  und  von 
uns  citirten  Resectionen  im  Hüftgelenk  wegen  Schussverletzung 
vermindert  sich  um  5,  indem  die  von  den  englischen  Ghirurgen  im 
Krimfeldzuge  (1855)  unternommenen  derartigen  Resectionen  nicht  11, 
sondern  nur  6  betrugen,  von  denen  nur  1  günstig  verlief. 


»)  Sayre  führt  zwar  110  Fälle  an,  darunter  aber  den  von  Schmalz, 
den  ich,  als  nach  Fock's  Kritik  nicht  hierher  gehörig,  weggelassen  habe. 
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Von  den  bei  Erwachsenen  wegen  Caries  bisher  ziemlick 
selten  unternommenen  Jtesectionen  führe  ich  die  folgenden  3  Fälle  an: 

V.  Damreicher  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  si 
Wien.  N.  F.  Jahrg.  3.  1860.  S.  17)  fährte  die  Kesection  des 
Schenkelkopfes  in  zwei  Fällen  bei  Erwachsenen  mit  Glück  ans. 
Der  erste  betraf  ein  19jähr.  Frauenzimmer  mit  secnndärer  Luxation 
des  Schenkelkopfes  nach  hinten,  in  Folge  heftiger  Coxitis,  hei  welchG*. 
nach  zweimaligen  yergeblichen  RepostionsTersuchen  und  da  kein  braadi' 
bares  neues  Gelenk  sich  bilden  wollte,  etwa  5  Monate  nach  der 
Luxation,  mittelst  eines  5  Zoll  langen  Schnittes  der  Schenkelkopf  frei- 
gelegt und  der  bis  auf  2  Linien  verkürzte  Schenkelhals,  um  den  sich 
die  Eettensäge  nicht  herumführen  liess,  mit  dem  Hohlmeissel  in  Schicli- 
ten  getrennt  wurde.  Nach  24-  Monaten  war  die  Wunde  vernarbt,  die 
Extremität  gestreckt,  die  Beweglichkeit  in  der  Verbindung  mit  dem 
Becken  hergestellt;  die  Verkürzung  betrug  nur  2  Zoll,  und  schon 
6  Monate  nach  der  Operation  konnte  die  Pat.  ohne  Krücke  gehen.  — 
Im  2.  Falle,  bei  einem  21jährigen  Manne,  handelte  es  sich  tun  eioe 
Caries  mit  secnndärer  Luxation  nach  hinten,  mit  starker  Adductioo. 
Einwärtsrollung  und  Beugung  des  Oberschenkeis.  Freilegung  des  Kopfes 
und  Halses  durch  einen  3|  Zoll  langen  Schnitt,  Durchtrennnng  d€s 
letzteren  mit  dem  Hohlmeissel,  Ausstemmen  und  Ausbrennen  einer 
cariösen  Höhle  am  Trochanter  major.  2  Monate  nach  der  OperatioD 
die  ersten  Gehversuche.  Die  Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  dtrr 
Extremität  war  später  eine  so  grosse,  dass  Pat  selbst  weitere  Wege- 
strecken mit  Hülfe  eines  Stockes  ohne  Beschwerde  zurücklegen  konnte. 

B.  Beck  (zu  Freiburg  im  B.)  (Deutsche  Klinik.  1861.  S.  395,  4Cr2) 
resecirte  bei  einem  21jähr.  Soldaten,  7  Wochen  nach  Entstehung  einer 
langsam  zur  Entwickelung  gelangten  rheumatischen  Hüftgelenksent- 
Zündung,  nachdem  schon  vorher  an  mehreren  Stellen  eine  ErGffiiuog 
der  ausgedehnten  periarticulären  Eiterung  stattgefunden  hatte,  durch 
einen  4  Zoll  langen,  leicht  gebogenen  Schnitt  am  hinteren  Rande  des 
Troch.  major  den  Schenkelkopf  und  -hals,  dicht  am  Trochanter  nüttelst 
der  Kettensäge.  Das  Lig.  teres  war  zerstört,  Kopf,  Pfannenrand  und 
-grund  waren  rauh,  an  letzterem  durch  die  Beweglichkeit  eines  Knocheo- 
stückes  die  Durchfressung  desselben  wahrzunehmen.  Der  durch  das 
voraufgegangene  Leiden  bereits  sehr  erschöpfte  Pat  starb  jedoch  6  Tage 
nach  der  Operation,  nachdem  noch  in  den  letzten  Tagen  heftige  Durch- 
fälle hinzugetreten  waren.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  das  schon 
seit  längerer  Zeit  bestehende  bedeutende  Oedem  des  Unterschenkels 
erklärende  Thrombose  der  Vv.  femoralis,  poplitea,  tibiales,  jedoch  bloss 
in  letzteren  ein  eiteriger  Zerfall   der  Thromben  zu  bemerken.     Am 
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Oberschenkel  zeigte  sieb  eine  bis  gegen  das  untere  Dritiheil  hin  sich 
ausbreitende  intennnsculäre  Eitersenknng;  auch  von  der  in  grossem 
Umfange  zerstörten  Pfanne  ging  ein  innerhalb  der  Beckenwand  befind- 
licher Absess  im  M.  obtnratorins  aus. 

Von  Resectionen  im  Kniegelenk  liegen  einige  Fälle  vor,  in 
denen  die  Indicationen  zur  Vornahme  derselben  ungewöhnliche  waren, 
wie  in  den  nachstehenden: 

D.  W.  Crompton  (zu  Birmingham)  (Medic.  Times  and  Gaz.  1861. 
Vol.  I.  p.'518)  führte  die  wegen  Schuss Verletzung  bisher  nur 
ziemlich  selten  unternommene  prim&re  Resection  des  Kniegelen- 
kes mit  Erfolg  bei  einem  19jährigen  jungen  Manne  aus,  welcher  mit 
seiner  eigenen  mit  Schrot  geladenen  Flinte  sich  den  Condylus  internus 
durchschossen  hatte.  Es  fand  sich  dem  letzteren  gegenüber  eine  grosse 
runde  Wunde  und  V/'  davon  entfernt,  über  dem  Caput  tibiae,  eine 
andere;  mit  dem  eingeführten  Finger  konnte  man  einige  lose 
Fragmente  in  dem  eröffneten  Gelenk  fühlen.  Es  wurde  durch  die  bei- 
den Wunden  und  durch  das  Lig.  patellae  hindurch,  mittelst  eines  halb- 
kreisförmigen Schnittes,  wie  zur  gewöhnlichen  Resection  das  Gelenk  er- 
öffnet, eine  düime  Portion  von  dem  Caput  tibiae  und  eine  entsprechende 
dünne  Schicht  von  den  Condjlen  des  Femur  und  darauf  der  zerschmet- 
terte Condylus  iirternus  schräg  abgesägt,  alle  Schrotkörner  entfernt,  die 
Patella  und  ihr  Knorpel  aber,  so  wie  der  noch  an  den  Condylen  zu- 
rückbleibende unberührt  gelassen;  das  Bein  wurde  in  Salter's  Schwebe 
gelagert  Nach  3  Monaten  konnte  Pat.  das  Bein  vom  Bett  erheben 
und  sehr  bald  darauf  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen.  Die  Verkürzung 
betrug  nur  i— |";  sehr  bemerkenswerth  aber  war  es,  dass  die  Patella 
so  lose  und  leicht  über  den  Knochenenden  beweglich  war,  dass  es 
schien,  als  ob  das  Kniegelenk  niemals  eröffnet  worden  wäre. 

C.  führt  noch  2  Fälle  von  acuter  Gelenkeiterung  im  Kniegelenk 
an,  bei  denen  durch  grosse  Einschnitte  in  dasselbe  ein  glücklicher 
Ausgang,  allerdings  mit  Ankylose,  erzielt  wurde. 

Hutchinson  (Lancet.  1861.  Vol.  I.  p.  386)  führte  ebenfalls  eine 
primäre  Resection  des  rechten  Kniegelenkes  wegen  schwe- 
rer Schuss  verletzung  aus,  jedoch  mit  tödtlichem  Ausgange  in  Folge 
von  Tetanus.  Bei  einem  20jährigen  Manne  war  der  Schuss  mit  Schrot 
No.  6  und  einem  Papierpropfen  gerade  über  dem  rechten  Knie  ein- 
gedrungen, durch  die  Condylen  des  Oberschenkels,  mit  Zerschmetterung 
derselben,  schief  nach  unten  hindurch  und  in  den  linken  Unterschenkel 
unterhalb  des  Knies,  hinter  dem  Innenrande  der  Tibia  und  den  grossen 
Gefässen  eingetreten,  und  war  in  einer  soliden  Masse,  ohne  die  Haut 
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durchbohren  ta  können,  in  jenem  Unterschenkel  stecken  geblieben.  Die 
Hautwunden  des  rechten  Knies  waren  stark  zerrissene  und  gequetschte, 
die  auf  der  Innenseite  gross  und  bedeutend  von  den  hindurch  getrie- 
benen Knochenfragmenten  zerrissen.  Eine  Portion  des  Cond.  extern. 
Ton  Wallnussgrösse  lag  lose  in  derselben  und  enthielt  einige  Schrot- 
kOmer.  Die  Blutung  war  gering,  die  grossen  Gefässe  unverletzt,  nur 
in  der  linken  Extremität  eine  geringe  Taubheit  des  Gefühls  vorhanden.  — 
Es  wurde  die  Resection  des  rechten  Kniegelenkes  beschlossen, 
durch  eine  halbmondförmige  Incision  ein  vorderer  oberer  Lappen  ge- 
bildet, und  das  in  eine  sehr  grosse  Zahl  von  zum  Theil  ganz  kleineo 
Fragmenten  und  ziemlich  hoch  hinauf  zersplitterte  untere  Ende  des 
Pemur,  das  zahlreiche  Schrotkörner  enthielt,  resecirt,  von  der  Tibii 
dagegen  eine  nur  sehr  dünne  Schicht  abgesägt  und  die  ganz  unverletzt 
gebliebene  Patella  entfernt,  so  dass  von  dem  Gelenk  mehr  als  3  Zoll 
fortgenommen  worden  waren.  Die  stark  gequetschten  Weichtheilemasseo 
wurden  abgetragen  und  die  in  denselben  zahlreich  steckenden  Schrot- 
körner  ausgelesen,  das  Glied  in  einer  Hohlschiene  gelagert.  Es  wurde 
sodann  der  Schuss  aus  dem  anderen  Beine  durch  Incision  über  dem- 
selben ausgezogen;  er  bestand  aus  fast  1  Theelöffel  voll  Schrotkörnem, 
welche  fast  sämmtlihh  winkelig  und  von  veränderter  Form  waren,  so 
wie  zwei  Pfropfen.  —  Nachdem  Pat.  sich  bis  zum  8.  Tage  erträglich 
befunden,  traten  Erscheinungen  von  Tetanus  auf,  dem  er  52  Stundeo 
später  erlag.  —  Bei  der  Section  fand  sich  das  resecirte  Gelenk  auf 
dem  besten  Wege  zur  Heilung;  am  anderen  Unterschenkel  aber,  an 
welchem  der  Schuss  dicht  hinter  dem  N.  tibial.  postic.  weggegangen 
war,  erschien  der  Stamm  gequetscht  und  ecchymotisch ;  in  der  Scheide 
desselben  fanden  sich  2  —  3  Schrotkörner  von  viel  Faserstoff  umgeben. 
Zahlreiche  Schrotkörner  und  ein  kleines  Knochenfragment  (von  dem 
rechten  Knie  herstammend)  fanden  sich  im  Wundkanal. 

Edwin  Canton  (zu  London)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc. 
Vol.  31.  1861.  p.  74)  hatte  Gelegenheit  in  2  Fällen  die  Resection  des 
Kniegelenks  wegen  gewaltsamer  Absprengung  der  unteren 
Epiphyse  des  Os  femoris  zu  unternehmen.  Im  ersten  Falle,  bei 
einem  15jährigen  Knaben,  war  die  Verletzung  durch  den  Hnfschla^ 
eines  Pferdes  entstanden;  bei  bedeutender  Anschwellung  des  Gelenkes 
schien  es,  als  wenn  die  Tibia  etwas  nach  hinten  und  aussen  luxirt  sei: 
es  Hess  sich  jedoch  die  Coaptation  ohne  grosse  Schwierigkeit  vorneh- 
men und  wurde  der  gewöhnliche  Verband  angelegt.  In  Folge  grosser 
Unruhe  des  Pat.  entstand  aber  eine  heftige  Entzündung  des  Gelenkes, 
auf  der  Innenseite  des  Knies  trat  eine  Gangrän  der  Weichtheile  ein. 
durch  welche  einige  Tage  später  das  untere  Ende  der  Diaphyse  des 
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Os  feoaoris  hervorragte.  Es  wurde  daher  am  13.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung die  Resection  des  Kniegelenks  vorgenommen,  umfassend  einen 
grossen  Theil  des  unteren  Endes  des  Femur,  die  Patella  und  eine 
schmale  Schicht  des  Caput  tibiae.  Es  zeigte  sich,  dass  eine  Abspreng- 
ung  der  unteren  Epiphyse  des  Femur  zu  ungf.  |  ihres  Umfanges  statt- 
gefunden hatte,  während  das  übrige  Viertheil  sich  noch  in  normaler 
Stellung  befand.  Ein  Schrägbruch  erstreckte  sich  durch  die  ganze 
Dicke  der  Epiphyse  und  reichte,  an  der  Aussenseite  beginnend,  bis 
zur  Trennungslinie  der  Epiphyse  hinunter.  Ein  diesem  letzteren  Bruch 
angehöriges  Fragment  war  in  die  Kniekehle  getrieben  und  bei  der 
Operation  aus  dieser  entfernt  worden.  —  Nach  einigen  Monaten  war 
die  Heilung  eingetreten.  Ein  Jahr  später,  bei  erneuter  Untersuchung, 
fanden  sich  Femur  und  Tibia  fest  verwachsen,  Fat.  konnte  12  (engl.) 
Meilen  ohne  Ermüdung  gehen.  —  In  einem  2.  Falle  war  der  Patient, 
ein  8jähriger  Knabe,  beim  Herabfallen  von  einem  Karren  zwischen  die 
Speichen  eines  Rades  mit  seinem  linken  Knie  gekommen  und  schien 
eine  Luxation  des  Femur  nach  aussen  vorhanden  zu  sein;  die  Frag- 
mente wurden  reponirt;  es  trat  in  den  nächsten  Tagen  jedoch  in 
Folge  der  wieder  aufgetretenen  Dislocation  der  Fragmente  und  der 
Unruhe  des  Pat,  wobei  das  untere  Ende  der  Diaphyse  des  Femur 
gegen  die  Weichtheile  gedrängt  wurde,  Gangrän  an  dieser  Stelle  auf, 
der  Knochen  ragte  mit  seiner  zum  Ansatz  der  Epiphyse  bestimmten 
Fläche  hervor;  die  Versuche  die  Reposition  der  Fragmente  zu  er- 
halten, wurden  durch  die  Unruhe  des  Pat.  und  eine  gleichzeitig  be- 
stehende Kopfwunde  am  Hinterhaupt,  welche  das  Liegen  sehr  erschwerte, 
vereitelt,  es  trat  beträchtliche  Eiterung  und  sehr  bedeutendes  Ergriffen- 
sein des  Allgemeinbefindens  auf,  und  machte  die  Resection  des  Knie- 
gelenkes noth wendig,  die  mit  einem  H-schnitt  ausgeführt  wurde;  nach 
Entfernung  der  Gelenkenden  des  Femur,  der  Tibia  und  der  Patella, 
wurde  zu  besserer  Anfügung  auch  eine  dünne  Schicht  von  dem  unteren 
Ende  der  Diaphyse  des  Oberschenkels  abgesägt.  Bei  der  fortgesetzten 
grossen  Unruhe  des  Pat.  (befördert  durch  die  noch  ungeheilte  Kopf- 
wunde) kam  es  zu  keiner  primären  Vereinigung,  vielmehr  ragte  ungf. 
1  Zoll  das  Femur  aus  der  Wunde  hervor  und  wurde,  da  es  zu  nekro- 
tisiren  drohte,  abgesägt.  Trotz  des  sich  jetzt  bessernden  örtlichen  und 
allgemeinen  Zustandes  erfolgte  indessen  eine  knöcherne  Vereinigung 
nicht,  bloss  eine  fibröse,  und  es  wurde  deshalb  nachträglich  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  mit  nachfolgender  Heilung  unternommen. 
C.  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  verschiedenen  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  von  traumatischer  Absprengung  der 
unteren  Epiphyse  des  Femur,  beobachtet  von  Coural,  Sir  G.  Bell» 
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Adams,  Liston  und  einen  Fall  von  gelungener  Vereinigung  von  Sir 
G.  Bell,  bei  welchem  jedoch  viele  Jahre  später  die  Amputation  er- 
forderlich wurde,  indem  durch  das  hervorstehende  Ende  der  Diaphyse 
ein  Aneurysma  der  Art.  poplitea  entstanden  war. 

Wegen  Diastase  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschen- 
kels, mit  eigenthümlicher  Deformität  und  völliger  Werthlosigkeit  des 
betreffenden  Kniegelenkes  führte  Louis  Bauer  (s.  dieses  Archiv  Bd.  2. 
S.  644)  die  Resection  des  Kniegelenkes  aus. 

Chs.  A.  Pope  (St.  Louis  Med.  and  Surg.  Joum.  1861.  May.  und 
American  Joum.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  42.  1861.  p.  298) 
führte  mit  Erfolg  bei  einem  4(]jährigen  Manne,  der  in  Folge  einer 
unter  dem  rechten  Knie  erhaltenen  Schusswunde  eine  Gelenkentzündung 
mit  Ausgang  in  knöcherne  Ankylose  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  erhalten  hatte,  eine  keilförmige  Resection  des  Knie- 
gelenkes aus.  Nach  Ablösung  eines  bogenförmigen  Lappens  wurde 
mit  einer  feinen  Säge  ein  Keil  von  4J"  Länge,  1|"  Dicke,  ^i"  Breite 
ausgesägt,  das  Glied  auf  einem  stellbaren  Planum  inclinatum  gelagert, 
und  nachträglich  noch,  nach  Schliessung  der  Wunde,  durch  massige 
Extension  des  Fusses  das  Zerbrechen  der  (zur  Schonung  der  Knie- 
kehlengefässe)  zurückgelassenen  hinteren  dünnen  Knochenportion  be- 
wirkt. —  Der  Patient  war  später  im  Stande  einen  schwerbeladenen 
Schubkarren  zu  schieben;  er  ging  ohne  Stock,  das  Knie  stand  in  einem 
Winkel,  den  der  Pat.  selbst  gewählt  hatte. 

Eine  keilförmige  Resection  des  Kniegelenkes  wegen  wah- 
rer Ankylose  führte  auch  B.  Beck   (s.  dieses  Archiv  Bd.  2.  S.  561)  aus. 

Als  einfache  Verbandmethode  nach  der  Resection  des  Kniegelenkes 
empfiehlt  W.  Roser  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  2.  1861.  S.  96), 
sich  auf  zwei  glücklich  verlaufene  Fälle  stützend,  eine  einfache  Bein- 
lade mit  mobilen  Seitenwänden,  mit  leichter  Erhöhung  des  unteren 
Theiles  der  Extremität  und  einem,  durch  ein  über  eine  Rolle  verlaufen- 
des Gewicht  von  3  —  6  Pfund  Schwere  bewirkten  Extensionszuge, 
während  die  Contraextension  durch  die  Schwere  des  Rumpfes  statt- 
findet. —  In  einem  Falle  von  äusserster  Beugung  des  Kniegelenkes, 
also  bei  starker  Verkürzung  der  Kniekehlensehnen,  beschränkte  R.  die 
Resection  am  Oberschenkel  möglichst  und  nahm  dafür  mehr  von  dem 
Tibia-  und  Fibulakopfe,  und  damit  die  unteren  Insertionen  der  Mm. 
biceps  und  semimembranosus  weg. 

Nach  einer  bei  einem  7^  Monate  alten  Mädchen,  wegen  totaler 
Vereiterung  des  Kniegelenkes,  von  Szymanowski  (mit  einem 
starken  Scalpelle  statt  einer  Säge)  unternommenen  Resection  des- 
selben, nach   welcher   eine  sehr  unerwünscht  scheinende  Pseudar- 
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throse  znröckgeblieben  war,  stellte  sich  im  Laufe  von  2  Monaten 
heraus,  dass  dem  Kinde,  „obgleich  während  der  Heilung  der  Operations- 
wunde  die  zurückgelassene  Patella  bis  auf  ein  kleines  Rudiment  ent- 
fernt worden  war,'^  eine  active  ausgedehnte  Bewegung  des  Unter- 
schenkels möglich  war.  Das  gegenwärtig  1|  Jahr  alte  Kind  hat 
gehen  und  laufen  gelernt,  und  da  die  Verkürzung  des  operirten  Beines 
nur  sehr  gering  ist,  so  bemerkt  man  fast  gar  kein  Hinken,  sondern 
nur  ein  unbedeutendes  Nachschleppen  der  sonst  normal  gestellten 
Extremität;  es  ist  also  einer  von  den  seltenen  Fällen  vorhanden,  in 
welchen  durch  die  nicht  eingetretene  Ankylose  nach  der  Resection 
die  Functionsfähigkeit  des  operirten  Gliedes,  statt,  wie  gewöhnlich  an- 
genommen wird,  zu  verlieren,  im  Gegentheil  gewonnen  hat. 

Von  Fergusson  (Lancet.  1861.  Vol.  I.  p.  482)  wurde  in  dem 
folgenden  Falle  eine  neue  Resection  an  dem  bereits  früher 
resecirten  Kniegelenk  mit  Erfolg  vorgenommen,  ein,  so  viel  be- 
kannt, mit  diesem  Falle  zum  ersten  Male  eingeschlagenes  Verfahren. 
Einem  17jährigen  Dienstmädchen  war  wegen  eines  viele  Jahre  lang 
bestehenden  Leidens  des  linken  Kniegelenkes  dasselbe  in  einem  Hospital 
im  Morden  von  England  mit  dem  Erfolge  resecirt  worden,  dass  die 
Pat.  von  ihren  Schmerzen  befreit  wurde,  an  Kräften  zunahm,  und  trotz- 
dem dass  die  Wunde  noch  nicht  ganz  geheilt  und  noch  Fisteln  vor- 
handen waren,  den  Fuss  auf  den  Boden  zu  setzen  und  mit  einiger 
Unterstützung  durch  die  Stube  zu  gehen  im  Stande  war.  10  Monate 
nach  der  1.  Operation,  als  Pat.  in  F.'s  Behandlung  kam,  fand  sich 
eine  partielle  Luxation  der  Tibia  nach  hinten,  an  der  Vorderfläche  des 
Kniees  ein  tiefer  Fistelgang,  über  welchem,  augenscheinlich  dem  unteren 
Ende  des  Femur  entsprechend,  ein  Guldengrosses,  mit  schlecht  aus«* 
sehenden  Granulationen  bedecktes  Geschwür  vorhanden  war.  Da  ein 
Heilungsversuch  misslang,  wurde  eine  quere  Incision  durch  das  Ge- 
schwur gemacht,  worauf  sich  das  untere  Ende  des  Femur  beträchtlich 
hervorragend  fand;  es  wurde  ein  Stück  von  ungf.  1  Zoll  Dicke  von 
demselben  entfernt,  und  auch  die  Tibia  resecirt  Eine  Reaction  trat 
nur  während  der  folgenden  2  Tage  ein,  und  nach  Eröffnung  eines 
Abscesses  und  Abstossung  einiger  kleiner  Knochenfragmente  war  in 
bl  Monaten  bis  auf  einige  sehr  kleine  Fistelöffnungen  Heilung  ein- 
getreten, bei  gleichzeitiger  ausserordentlicher  Verbesserung  des  Gesund- 
heitszustandes. Das  Glied  ist  5  Zoll  kürzer,  als  das  der  anderen 
Seite,  Pat.  kann  jedoch  beim  Ausstrecken  der  Zehen  leicht  den  Boden 
erreichen  und  ohne  irgend  eine  Unterstützung  durch  eine  Schiene  oder 
Krücke  die  halbe  Länge  der  Stube  gehen.    Das  Glied  ist  vollkommen 
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gerade,  die  Vereinigniig  sehr  fest,  mit  einer  kaum  bemerkbaren  Be- 
weglichkeit 

In  Betreff  der  für  die  Resection  im  Kniegelenk  bei  jugend- 
lichen, noch  im  Wachsthum  begriffenen  Individuen  wichtigen  Frage,  ob 
die  Knochen  des  resecirten  Gliedes  in  ihrem  Längenwachsthum  glei- 
chen Schritt  mit  denen  der  anderen  Seite  halten,  theilt  Henry 
Smith  (Medicai  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  I.  p.  11)  eine  von  ihm 
gemachte  Erfahrung  mit.  Bei  einem  Knaben,  zur  Zeit  der  Operation, 
vor  6  Jahren  (1855),  7  Jahre  alt,  waren  If "  Knochensubstanz  entfernt 
worden  und  eine  Heilung  mit  leichter  Beweglichkeit  und  einer  Ver- 
kfirzung  des  Gliedes  um  2^''  erzielt  worden,  welche  indessen  mit  einem 
entsprechend  erhöhten  Stiefel  dem  Pat.  sehr  gut  zu  laufen  gestattete. 
—  Bei  einer  Untersuchung,  6  Jahre  später,  fand  sich  vollständige 
knöcherne  Ankylose,  bei  einer  leicht  stumpfwinkeligen  Biegung,  und 
beträchtlicher  Prominenz  des  unteren  Endes  des  Femnr  nach  vorne; 
die  Verkürzung  des  Gliedes  betrug  5'',  war  also,  wenn  man 
etwa  1"  auf  die  schwache  Biegung  abrechnet,  ungef.  2\^*  kürzer  als 
zu  der  Zeit  nach  der  Operation,  es  war  demnach  das  Glied  bei  dem 
stark  in  die  Höhe  geschossenen  Knaben  erheblich  im  Wachsthum 
zurückgeblieben.  Hit  einer  entsprechenden  Vorrichtung  kann  Pat. 
übrigens  grosse  Strecken  weit  mit  der  grössten  Leichtigkeit  gehen.  — 
Ein  ähnlicher  Fall  ist  der  folgende: 

Frith  (Ibid.  1861.  Vol.  II.  p.  58)  hatte  im  Norfolk  and  Norwich 
Hospital  vor  4  Jahren  (1857)  bei  einem  13 jähr.  Knaben,  der  durch 
Verletzung  des  Kniegelenkes  mittelst  eines  Domes  eine  Entzündung 
desselben  bekommen  hatte ,  die  Resection  des  Gelenkes  gemacht,  und, 
da  die  Knorpel  nicht  zerstört  waren,  nur  dünne  Schichten  von  den 
Gelenkenden,  im  Ganzen  1|''  entfernt,  die  Kniescheibe  zurückgelassen. 
Nach  der  in  10  Wochen  erfolgten  Heilung  war  eine  ziemlich  feste  Vrr- 
einigung  der  Knochenenden  vorhanden,  der  Pat.  mit  geringem  Lahmen 
zu  gehen  im  Stande,  die  Verkürzung  nicht  bedeutender  als  1|".  — 
3|  Jahre  später  zeigte  sich  Folgendes:  Die  Vereinigung  knöchern, 
das  Caput  tibiae  etwas  nach  hinten  und  aussen  gezogen,  die  Condylen 
des  Femur  nach  vorne  gedrängt,  so  dass  eine  unbeträchtliche  Krüm- 
mung in  der  Nachbarschaft  des  Kniees  nach  aussen,  und  eine  Flexion 
ungf.  unter  einem  Winkel  von  135®  vorhanden  war.  Das  Glied  war 
um  AV'  kürzer,  als  das  andere,  wovon  etwa  1^'  auf  die  Winkelstellung 
abgerechnet  werden  muss.  Die  Länge  der  Tibia  betrug  12",  die  der 
anderen  Seite  14".  Dabei  war  das  Glied  aber  sehr  brauchbar;  der 
Pat.  konnte  mit  einem  hohen  Schuhabsatz,  und  mit  der  ganzen  Sohle 
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auftretend,  weite  Strecken  ohne  Beschwerden  gehen;  seine  Gesundheit 
war  vortreflFlich. 

A.  M.  Edwards  (zn  Edinburg)  (Ibid.  Vol.  I.  p.  182)  tbeilt  jedoch 
mehrere  gegentheilige  Fälle  mit: 

Im  1.  Falle  hatte  Brotherston  (zu  Alloa)  bei  einem  lOjähr. 
Knaben  im  J.  1855  das  rechte  Kniegelenk  resecirt;  E.  sah  den  Fat. 
vor  3  Jahren,  er  ging  gut,  mit  kaum  merklichem  Hinken,  das  rechte 
Bein  war  1|"  kürzer  ak  das  andere.  Nach  Brotherston's  Mit. 
theilung  sind  beide  Gliedmassen  seitdem  2'*  in  jedem  Jahre  gleich- 
massig  gewachsen  und  das  rechte  Bein  ist  noch  jetzt  1^"  kürzer  als 
das  andere;  der  Fat.  nimmt  an  den  Spielen  anderer  Knaben  Theil, 
tanzt.  —  In  einem  andren  von  B.  bereits  1854  operirten  Falle,  einen 
Knaben  betreffend,  bei  welchem  das  Knie  leicht  gebeugt  gehalten 
worden  war,  so  dass  der  Fat.  jetzt  auf  den  Zehen  geht,  ist  das  Bein 
ebenfalls  proportional  mitgewachsen.  —  Edwards  selbst  hat  bei  einem 
vor  4  Jahren  (1857)  von  ihm  operirten,  jetzt  9jähr.  Mädchen,  welches  zur 
Zeit  der  Operation  so  heruntergekommen  war,  dass  man  kaum  an  ein 
Ueberstehen  derselben  glauben  konnte,  Messungen  an  beiden  Extremi- 
täten vorgenommen,  welche  bei  dem  jetzt  kräftigen  Kinde,  das  sich 
im  Haushalt  nützlich  macht  und  regelmässig  die  Schule  besucht,  er- 
gaben, dass  der  Ober-  und  Unterschenkel  der  resecirten  rechten  Ex- 
tremität ein  jeder  um  *"  kürzer  sind;  der  Umfang  jener  Extremität 
ist  natürlich  auch  etwas  geringer  als  der  der  anderen  Seite.  Da  das 
in  leichte  Beugung  nach  der  Operation  gestellte  Gelenk  später  noch 
etwas  stärker  sich  krümmte,  so  bedarf  die  Fat.  eines  hohen  Absatzes ; 
die  Knochen  der  Extremität  sind  aber  unzweifelhaft  proportional  denen 
der  anderen  Seite  mitgewachsen. 

Von  0.  B.  Knode  (North  American  Medico-chirurgical  Review. 
1860.  May  und  Archives  gener.de  Medic.  186U.  T.  16.  p.  218.)  wurde 
bei  einem  21  jähr.  Manne  wegen  totaler  Nekrose  eine  Exstirpation 
der  ganzen  Fatella  vorgenommen.  Bei  dem  sehr  abgemagerten, 
lebhaft  fiebernden  Fat.  fand  sich  die  vollständig  entbl6sste,  schwarze 
Fatella  von  fungösen  Granulationen  umgeben ;  die  Synovialhaut  war  in 
grossem  Umfange  eröffnet  und  Hess  eine  grosse  Menge  Synovia  aus- 
treten, die  ganze  Umgebung  war  beträchtlich  geschwollen.  Bei  der 
Operation  wurden  die  Beste  des  Lig.  patellae  und  der  Synovialhaut 
durchschnitten,  das  Innere  des  Gelenkes,  in  welchem  die  Knorpelüber- 
züge des  Femur  und  der  Tibia  gesund  erschienen,  freigelegt,  sodann 
mit  Heftpflaster  die  Wundränder  soviel  als  möglich  genähert  und  durch 
ein  übergelegtes,  in  Glycerin  getauchtes  Stückchen  Leinwand,  sowie 
durch  eine  Kautschuck-  und  andere  Binde  das  Gelenk  möglichst  vor 
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dem  Zutritt  der  Luft  geschützt,  und  das  Bein  in  leichter  Flexion  ge- 
lagert. Die  Nachbehandlung  wurde  allein  von  Wheeler  geleitet  und 
verlief  so  günstig,  dass,  als  K.  nach  5  Monaten  den  Fat  wiedersah, 
derselbe  fast  ohne  zu  hinken  ging,  während  das  Gelenk  nicht  anky- 
losirt  war,  und  Fat  mittelst  desselben  die  verschiedensten  Bewegungen 
mit  aller  Energie  unternehmen  konnte,  indem  nur  ein  geringer  Unter- 
schied sich  in  den  Bewegungen  beider  Kniegelenke  zeigte.  Statt  der 
fortgenommenen  Fatella  fand  sich  eine  Depression  und  ein  starker 
fibröser  Strang,  welcher  die  Sehne  des  Quadriceps  mit  dem  Lig.  pa- 
tellae  verband.  —  Diese  Operation,  deren  Gefahren  auf  der  Hand  lie- 
gen, ist  übrigens  auch  von  Gross  (Fhiladelphia)  in  einem  analogen 
Falle  mit  einem  befriedigenden  Resultat  ausgeführt  worden,  und  scheint 
es,  dass  auch  Thirion  (zu  Namur)  dieselbe  1829  gemacht  hat 
[Noch  7  andere  Fälle  von  totaler  Exstirpation  der  Fatella  wegen 
Schussverletzung  (Theden,  Fercy.  Laurent),  Fractur  (Condyon), 
Caries  (Ried,  CTextor,  J.  F.  Heyfelder  2mal)  mit  dem  Ausgange, 
dass  2mal  der  Tod  erfolgte,  2roal  eine  nachträgliche  Amputation  er- 
forderlich war  und  3mal  Heilung  eintrat,  s.  in  Oskar  Heyfelde r's 
Resectionen.  S.  132  ff.] 

Wegen  einer  als  Hyperostose  des  Capitulum  fibulae  mit 
tuberculöser  Caverne  bezeichneten  [vielleicht  aber  als  Knocben- 
abscess  aufzufassenden]  grossen  Knochen-Geschwulst  des  oberen  Endes 
der  Fibula,  welche  bei  einem  40jähr.  Manne  in  12  Jahren  allotiälig 
sich  bis  zu  dem  Umfange  einer  massig  grossen  Orange  entwickelt 
hatte,  zeitweise  schmerzhaft  gewesen  war  und  dann  eine  Oeffnung  hatte 
entstehen  lassen,  durch  welche  sich  grosse  Mengen  Eiter  entleerten, 
nahm  Azam  (zu  Bordeaux)  (1855)  (Gaz.  des  Hdpit  1860.  p.  484  mit 
Abbildung)  die  Resection  des  oberen  Drittheiles  der  Fibula 
vor,  indem  er,  nach  Ablösung  der  äusseren  Weichtheile  und  Zurück- 
schiebung des  fächerförmig  ausgebreiteten  N.  peroneus,  von  dem  dnige 
mit  dem  Feriost  fest  verwachsene  Fasern  durchschnitten  wurden,  die 
Fibula  mit  der  Kettensäge  trennte  und-  nach  Ablösung  der  Ge- 
schwulst von  der  Tibia,  mit  der  sie  verwachsen  war,  die  Exstirpation 
derselben  bewirkte,  ohne  das  Kniegelenk,  mit  dem  keine  Gommnni- 
cation  stattfand,  zu  eröffnen.  —  Fat  starb  14  Tage  nach  der  Opera- 
tion; die  Section  ergab  multiple  Abscesse  der  convexen  Fläche  der 
Leber,  Miliartuberculose  der  Spitze  der  rechten  Lunge.  —  Der  Tumor, 
welcher  das  ganze  obere  Ende  der  Fibula  einnahm,  bestand  aus  ein^ 
3  -—  4  Ctm.  dicken  spongiösen  Knochenschale  mit  einer  Oeffnung  nach 
aussen;  innen  war  jene  mit  einer  mehr  als  ^  Ctm.  dicken,   käsigen 
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Schiebt  bekleidet,   die  eine  grosse  Menge  bruebige  Knocbenlamdlen 
entbleit  und  mit  stinkendem  Eiter  bedeckt  war. 

Einen  Fall  von  subcutaner  Osteotomie  an  beiden  Tibiae 
wegen  rbacbitiscber  Verkrümmung  der  Unterschenkel  theilt  Tb.  Bill- 
rotb  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  657)  mit. 

The  od.  Demel  (k.  k.  Regimentsarzt)  (Wiener  Medizin.  Wochen- 
schrift 1861.  S.  796)  führte  bei  einem  27jähr.  Soldaten  eine  partielle 
Resection  des  Fussgelenkes  aus,  wegen Caries  der  unteren  Epi- 
physe  der  Tibia,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  mehrerer  Fisteln. 
Die  Weichtheile  wurden  durch  Jaeger's  Scbnitt  getrennt,  die  Tibia 
ly'  über  der  Gelenkfläche  mit  der  Eettensäge  durchsägt  und  dann 
exarticulirt;  Sprung-  und  Wadenbein,  welche  sich  als  gesund  erwiesen, 
wurden  zurückgelassen.  Bei  Anwendung  eines  gefensterten  Gypsver- 
bandes  und  nach  Beseitigung  einiger  Sebnenscheideneiterungen  erfolgte 
in  4  Monaten  die  vollständige  Heilung  derart,  dass  bei  normaler 
Stellung  des  Fusses  dieser  als  vollkommen  brauchbar  und  der  Beugung 
und  Streckung  fähig  sich  erwies. 

Billroth  (P.  Goetsch,  Diss.  Symbolae  ad  resectiones  in  manu 
et  pede  faciendas.  Berol.  1861.  8.  p.  20  sqq.)  führte  2  Exstirpatio- 
nen  des  Talus  wegen  Caries  desselben  aus.  1.  Bei  einem  7jähr. 
sehr  heruntergekommenen  Knaben,  dessen  Leiden  seit  8  Monaten  be- 
stand, während  eine  örtliche  bedeutende  Infiltration  vorhanden  war, 
wurde  durch  eine  DorsaMncision  die  Exstirpation  ausgeführt,  nachher 
eine  Gutta- percha-Schiene  angelegt;  die  Heilung  erfolgte  sehr  langsam. 
Nach  einem  Jahre  war  jedoch  Fat«  ohine  alles  Hinken  zu  gehen  im 
Stande,  seine  Gesundheit  wiederhergestellt  und  einige  Beweglichkeit 
zwischen  der  Tibia  und  dem  Calcaneus  vorhanden.  —  Der  2.  Fall, 
bei  einem  16jähr.,  durch  die  Eiterung  sehr  erschöpften  Knaben,  bei 
welchem  die  Exstirpation  in  gleicher  Weise  ausgeführt  worden  war, 
verlief  am  12.  Tage  durch  Pyämie  tödtlich. 

Derselbe  (Ibid.)  führte  wegen  Caries  2  Exstirpationen  von 
Metatarsal-  und  Tarsalknochen  aus,  nämlich  bei  einem  26jfthr. 
Manne  die  des  fünften,  mit Fortnahme eines  Theiles  des  vierten; 
da  aber  die  Caries  Fortschritte  machte,  wurde  6  Wochen  später  durch 
Bildung  eines  bogenförmigen,  auch  die  Sehnen  trennenden  Lappens, 
dieEpiphysen  der  übrigen  Metatarsalknochen,der  Rest  des 
Os  cuboideum  und  die  3  Ossa  cuneiformia  entfernt,  die  Wunde 
theil weise  vereinigt.  Durch  hinzutretende  Pleuritis,  Eitersenkungen, 
Erysipelas  verzögerte  sich  die  Heilung  sehr,  jedoch  war  Fat.  etwa 
1  Jahr  nach  der  ersten  Operation  gänzlich  geheilt,  Jconnte  ohne  alles 
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Hiaken  weite  Strecken  gehen,  obgleich  der  Fuss  etwas  verkürzt,  die 
Fnsssohle  weniger  gewölbt  war;  es  hatte  eine  theil weise  Knochen- 
Regeneration  stattgefunden.  —  Bei  einem  21jährigen  Manne  wurde 
wegen  einer  durch  rheumatische  Entzündung  des  ersten  Metatarso- 
Phalangealgelenkes  entstandenen  Caries  des  Os  metatarsi  I.  letz- 
terer Knochen  exstirpirt  und  die  Gelenkfläche  der  1.  Phalanx  der 
grossen  Zehe,  mit  möglichster  Schonung  des  Periosts,  resecirt.  Die 
Wunde  heilte  indessen  langsam  und  erforderte  mehrere  energische  Caute- 
risationen  und  Exstirpationen  der  Narbe  und  Granulationen.  10  Mo- 
nate nach  der  Operation  konnte  Pat.  ohne  alles  Hinken  gehen,  die 
grosse  Zehe  war  am  if  verkürzt,  jedoch  ganz  gerade  und  nicht  durch 
die  Narbe  aufwärts  gezogen,  vom  Os  metatarsi  aber  nur  ein  sehr 
kleiner  Theil  regenerirt. 

Amputationen  und  Ezarticnlationen. 
Statbtik  der  ABpitaU^aei. 

Ueber  eine  im  Schoosse  der  Pariser  Akademie  im  December 
1861  begonnene  und  bis  in  das  Jahr  1862  fortgesetzte  Discossion  über 
die  Mortalität  nach  Amputationen,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  in  den  Pariser  Hospitälern  erzielten  sehr  ungünstigen  Resultate, 
▼erglichen  mit  den  in  englischen  Hospitälern  erreichten,  sehr  viel  gün- 
stigeren, werden  wir  im  nächsten  Jahresbericht  nähere  Auskunft  zu 
geben  haben. 

Ans  einer  ausführlichen  Statistik  der  in  den  letzten  8  Jahren  in 
dem  Krankenhause  zu  Leeds  ausgeführten  189  Amputationen,  zusam- 
mengestellt von  Thom.  P.  Teale  (Medic.  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  II. 
p.  4)  imd  ausgeführt  von  ihm  und  seinen  Collegen  S.  Smith  and 
S.  Hey,  heben  wir  bloss  den  nachstehenden  Vergleich  zwischen  Teale's 
Operationsmethode  mit  Bildung  von  2  rechtwinkeligen  Lappen  (II) 
und  den  älteren  Amputationsmethoden  (I)  (Cirkelschnitt,  ver- 
schiedene Lappenschnitte)  hervor,  und  zwar  ohne  Rücksicht  darauf,  ob 
die  Amputation  durch  pathologische  oder  traumatische  Verhältnisse  be- 
dingt, ob  primär  oder  secundär  war. 


Amputation 
des 


I.  VerschiedcDB  Methoden, 
gestorben 


II.   Rectangaläre  Methode. 


gestorben 


Oberschenkels 
Unterschenkels 
Oberarmes  .  . 
Vorderarmes . 


14 
37 
20 
15 


7  =  50  pC.od.liint.2 
9=24,3  „    .   1  »    4,1 
8=40     „    .   1  .    2,5 
2=13,3^    ,    1  »    7,5 


35  24 


11 =31,4pG.od.lDnt3,18 
4  =  10,8  .     .  1  .    9,2 
4  =  28,5  .     ,  1  .    3,5 


Summa 


86'60|26 = 30,2  pC.  od.lunt.3,3 


103  84 


19  =  18,4pC.od.lnnt.5,4. 


Statistik  der  Ampaiationen. 
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Die  günstigeren  Erfolge  der  rectangolären  Methode  schreibt  T. 
zwei  Ursachen  zu,  nämlich  der  bei  dieser  Methode  mehr  gesicherten 
vollständigeren  Bedeckung  des  Knochens,  und  der  bei  der  Nachbehand- 
lung möglichen  Vermeidung  von  Irritation  des  Stumpfes,  welche  sonst 
durch  öfteres  Erheben  desselben,  durch  Heftpflaster,  Umlegung  von 
Binden  häufig  stattfindet. 

Eine  sehr  viel  kleinere  vergleichende  Statistik  hat  Oliver  Fern- 
her ton  (zu  Birmingham)  (Ibid.  p.  631)  geliefert,  bei  welcher  sich  die 
definitiven  Resultate  als  ganz  gleich  bei  der  Teale'schen  rectangolären 
Lappen- Amputation  einer- ,  und  dem  Cirkelschnitt  und  anderen  Lappen- 
Amputationen  anderseits  herausstellen.  Es  wurden  nämlich  in  zienoJich 
gleicher  Zeit  (1859-- 1861)  in  dem  General  Hospital  zu  Birmingham 
von  P.  und  seinen  Collegen  folgende  Amputationen,  mit  dem  nach- 
stehenden Erfolge  ausgeführt: 


I.  Gewöhnlicher  Cirkel-  oder 
Lappenschnitt. 

n.   Teale's  rectanguläre 
Methode. 

Amputation 
des 

Wegen  Er- 
krankung 

Wegen 
Verletzg. 

Total 

Wegen  Er- 
krankung 

Wegen 
Verletzg. 

Total 

Rju 

Reh. 

t 

Sa.  1  fceh. 

t 

Sa.    ffeb.  t 

Sa. 

.eh.|t, 

Sa. 

ich.  t  1 

SL. 

jrt^ 

t 

Vorderarmes 
Oberschenkels 
Unter-    » 

2 
5 
7 

2 
5 
6 

1 

2 
3 
3 

2 

1 
1 

2 
2 

4     4- 

8     6   2 

10     7   3 

3 
7 
6 

3 
ö 
6 

2 

1 

1 
1 

4 

1 
1 

2 

2 

4 

8 

10 

4 
6 
7 

2 

S 

Summa 

14 
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In  Betreff  der  Teale'schen  Methode  spricht  sich  P.  nach  seinen 
Erfahrungen  folgendermaassen  aus :  1)  Sie  giebt  eine  fast  in  allen  Fällen 
erreichbare  vortreffliche  Bedeckung  für  den  Knochen,  welche  im  Stande 
ist,  bei  der  Fortbewegung  einen  directen  und  fortgesetzten  Druck  aus- 
zubalten.  2)  Im  unteren  Drittheil  des  Unter-  und  Oberschenkels  ist 
ein  mehr  brauchbarer  Stumpf  durch  keine  andere  Ampntationsmethode 
zu  erzielen.  3)  An  anderen  Theilen  der  genannten  Glieder  realisiren 
die  gewGnlich  gebrauchten  Amputationsmethoden  alles  das,  was  von 
der  rectangulären  Methode  versprochen  wird,  und  da  jene  eine  nicht  so 
hohe  Durchsägung  des  Knochens  als  die  letztere  erfordern,  sind  sie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorzuziehen.  4)  Am  Ober-  und  Vorder- 
arm ist  der  rectangulären  Methode  keinesweges  &n  Vorzug  vor  dem 
Cirkelschnitt  und  anderen  Lappenamputationen  zu  geben.  5)  Wir  sind 
gegenwärtig  noch  nicht  berechtigt,  der  rectangulären  Amputation  eine 
besondere  Immunität  gegen  Gangrän,  die  Chancen  der  Nekrose  und 
Exfoliation,  oder  Phlebitis  und  Pyaemie,  im  Vergleich  zu  anderen  ein- 
zuräumen.   6)  Die  Frage  hinsichtlich  der  verminderten  Mortalität  be- 


560  K  Gurlt,  Jahresbericht  ftür  1860,  1861. 

ruht  auf  den  von  Teale  pnblicirten  103  Fällen  (s.  oben)  und  spricht. 
80  weit  die  Erfahrung  des  letzteren  reicht,  ausserordentlich  zu  Gunsten 
seiner  Methode. 

Szymanowski  (Prager)  Vierteljahrsschrift  f.  d.  prakt.  Heilk. 
1860.  Bd.  1.  (Bd.  65)  S.  67)  beschäftigt  sich  in  einem  Aufsatz  über 
Amputation  u.  s.  w.,  der  eine  sehr  kleine  (110  Fälle  umfassende) 
Statistik  der  seit  1812  in  der  Dorpater  chirurgischen  Klinik  aasgeführ- 
ten Amputationen  enthält,  auch  mit  der  Prominenz  des  Knochens 
an  einem  Amputationsstumpfe,  dessen  Entstehung  und  Besei- 
tigung. Eine  solche  kann  schon  in  der  Ausführung  der  Operatiofi 
selbst  gegeben  sein,  wenn  zu  wenige  Weichtheile  erhalten  sind;  hier 
empfiehlt  er  unter  Umständen  ein  ähnliches  Verfahren  einzuschlagen 
wie  es  Dieffenbach  für  die  Deckung  der  ulcerirten  Narbe  des  seiner 
Zehen  beraubten  Fusses  benutzte,  indem  er  einen  Einschnitt  auf  dem 
Fussrücken  machte,  die  Hautbrücke  unterminirte,  sodann  nach  Tone 
zog  und  den  entstandenen  elliptischen  Defect  durch  Granulatiooec 
heilen  Hess.  Bei  einer  hohen  Amputation  des  Unterschenkels,  bei 
welcher  die  beiden  seitlichen  Lappen  zu  kurz  ausgefallen  waren ,  Hess 
S.  vom  oberen  Wundwinkel  aus  zwei  Bogenschnitte  ausführen,  welche 
die  Lappen  oval  und  leichter  verziehbar  machten,  so  dass  die  Wunde 
grösstentheils  bedeckt  und  vereinigt  werden  konnte.  Endlich  hat  S. 
noch  gegien  die  während  der  Vernarbung  eintretende  Knochenprominenx. 
statt  eine  Resection  des  Knochens  höher  hinauf,  die  er  für  sehr  ge- 
fährlich hält,  vorzunehmen,  einen  Zugapparat  mit  einem  Stahl  bogen. 
Ledergürtel  und  Zugschraube  angegeben,  mittelst  deren  Hülfe,  so  wie  der 
um  den  Stumpf  gelegten  Heftpflasterstreifen,  die  Haut  herangezogen 
werden  soll ;  in  einem  Falle  soll  dadurch  ein  günstiges  Resultat  erzielt 
worden  sein,  [man  darf  indessen,  nach  des  Ref.  Ansicht,  kein  allzu- 
grosses  Vertrauen  zu  derartigen  Apparaten  hegen,  weil,  selbst  wenn 
die  Heilung  der  Wunde  gelingt,  bei  der  durch  die  nachfolgende  Atro- 
phie des  Stumpfes  vermehrten  Prominenz  des  Knochens  die  Narbe  doch 
wahrscheinlich  fast  immer  eine  sich  sehr  leicht  excoriirende  sein  wird, 
ebenso  wie  an  die  Anlegung  eines  künstlichen  Gliedes  dabei  kaum  zu 
denken  sein  dürfte]. 

Ein  anderer  Vorschlag  betrifft  bei  den  Exarticulationen  iio 
Ellenbogen-  und  Kniegelenk,  nach  dem  Muster  der  Pirogoff- 
schen  am  Fusse,  vorzunehmende  Osteoplastiken,  dort  des  ab- 
gesägten Olecranon  auf  die  abgesägte  Gelenkfiäche,  hier  der  PatelU. 
deren  Knorpelfläche  dünn  abgesägt  und  den  ebenfalls  abgesägten  Con- 
dylen  angelegt  wird.     Es  sollen  dadurch  hauptsächlich  die  Insertionen 
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kräftiger  Muskeln  (Triceps,  Qnadriceps)  erhalten  bleiben,  dem  Stampfe 
eine  grössere  Fnnctionsfähigkeit  gegeben  und  er  zur  Ertragong  eines 
stärkeren  Druckes  geeigneter  gemacht  werden. 

Gneniot  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1861.  p.  635)  macht  auf  eine 
eigenthümliche,  bei  Ampntirten  von  ihm  beobachtete  Gefühls- 
Hallncination  aufmerksam  (abweichend  von  der  bereits  durch  Pari 
genau  beschriebenen  Schmerzempfindung,  welche  die  Amputirten  noch 
längere  Zeit  in  ihren  amputirten  Theilen  haben),  nämlich  die  während 
der  Yemarbung  der  Amputationswunde  vorhandene  Empfindung,  als  ob 
die  Hand  oder  der  Fuss  allmäUig  dem  Stumpfe  angenähert  werden  und 
schliesslich  an  demselben  ihren  Sitz  haben;  diese  letztere  Empfindung 
bleibt  einige  Zeit  bestehen,  bis  sie  ganz  verschwindet  G.  beobachtete 
diese  Erscheinungen  in  drei  Fällen,  nach  einer  Exarticulatio  humeri, 
einer  Amput.  humeri,  einer  Amput.  cruris  supramalleolaris;  in  dem  letz- 
teren Falle  hatte  der  Pat.  die  Empfindung,  als  ob  sein  Fuss  zu  einem 
Kinderfuss  zusammengeschrumpft  wäre. 

Die  obigen  Beobachtungen  werden  durch  einige  andere  vonRizet 
(Ibid.  p.  693)  bestätigt.  Bei  zwei  am  Schultergelenk  oder  hoch  am 
Oberarm  Amputirten  war  (9  —  11  Tage  nach  der  Operation)  das  Ge- 
fühl vorhanden,  als  ob  die  Hand  in  die  Wunde  eindringe  und  die  Hand 
immer  fester  mit  derselben  verwachse;  nach  einer  L i sf r an c' sehen 
Exarticulation  des  Fusses  hatte  der  Pat.  das  Gefühl,  nicht  als  ob  die 
Zehen,  sondern  bloss  deren  Nägel  sich  in  der  Wunde  befänden.  — 
R.  macht  noch  auf  eine  andere  Empfindung  aufmerksam,  nämlich  eine 
Längen-Aberration,  indem  nämlich  die  Patienten  stets  mit  dem 
amputirten  Gliedtheile  irgendwo  anzustossen  glauben,  und  demnach  mit 
dem  Stumpfe  Bewegungen  vornehmen,  welche  dies  vermeiden  sollen.  — 
Die  über  die  Empfindungen  in  den  Amputationsstümpfen  früher  von  ihm 
(Rizet,  Des  moignons.  Thise  de  Paris.  1858)  im  Invalidenhause  zu 
Paris  imd  später  bei  den  Verletzten  der  Krim,  von  Afrika,  Italien  an- 
gestellten Untersuchungen  haben  ihn  gelehrt,  dass  von  45  Veteranen 
der  Republik  oder  des  ersten  Kaiserreiches,  die  sämmtlich  natürlich 
ohne  künstliche  Anästhesirung  amputirt  waren,  43  eine  Empfindung 
von  ihrem  Giiede  zu  haben  versicherten,  und  nur  2  niemals  die  ge- 
ringste Empfindung  in  demselben  gehabt  hatten.  -—  Bei  410  Amputir- 
ten oder  Exarticulirten  der  zweiten  Kategorie,  die  sämmtlich  in  der 
Chloroform -Narkose  operirt  worden  waren,  war  bei  399  eine  Empfin- 
dung von  dem  entfernten  Giiede  vorhanden  oder  vorhanden  gewesen, 
11  von  ihnen  hatten  niemals  eine  solche  gehabt. 
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Ernst  Friedr.  Ludw.  Thomas,  lieber  die  Exarticulation  des  Vor- 
derarmes. Inangural-Dissertation.  Würzbnrg  1861.  8.  mit  1  Taf. 
Vf.  hat,  veranlasst  durch  einen  von  ihm  mitbeobachteten  Fall,  die 
Exarticnlation  im  Ellenbogengelenk  zum  Gegenstande  einer  be- 
sonderen Abhandlung  gewählt.  Der  erwähnt^  Fall  betrifft  einen  22jähr. 
Soldaten,  welcher,  mit  geladenem  Gewehr  auf  Posten  stehend,  dorcb 
nnvorsichtiges  umgehen  mit  ersterem  sich  selbst  durch  den  Vorder- 
arm geschossen  und  dabei  sich  die  oberen  Gelenktheile  beider  Vorder- 
armknochen zerschmettert,  so  wie  gleichzeitig  eine  ausgedehnte  Zerreis- 
sung  der  Weichtheile  auf  der  Volarseite  des  Armes  zugezogen  hatte. 
Nachdem  wegen  der  vorhandenen  bedeutenden  Blutung  zunäclist  die 
A.  brachialis  in  der  Ellenbogenbeuge  unterbunden  war,  wurde,  mit  Bil- 
dung eines  Lappens  von  der  allein  noch  erhaltenen  Dorsalseite  her, 
die  Exarticulation  ausgeführt.  Der  Fat.  war  in  21  Tagen  gehellt  Der 
Stumpf  zeigte  auch  6  Jahre  später  noch  ein  sehr  gutes  Aussehen  und 
war  äusserst  brauchbar.  —  Die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  und  von 
dem  Vf.  zusammengestellten  Vorderarm -Exarticulationen  ist  eine  vo*- 
hältnissmässig  sehr  geringe;  es  können  höchstens  deren  30  aofgefon- 
den  werden,  von  denen  einige  aber  gar  nicht  oder  nur  sehr  ungenü- 
gend specificirt  sind.  Unter  denselben  erfolgte  16 mal  Heilung,  4 mal 
der  Tod,  9 mal  fand  sich  das  Resultat  nicht  bestimmt  angegeb^i.  — 
Mit  Uebergehung  der  Beschreibung  des  Operationsverifahrens  bei  Be- 
nutzung des  Lappen-  oder  Cirkelschuittes,  so  wie  der  sich  daran 
knüpfenden  Bemerkungen,  schliesst  sich  Ref.  dem  Ditheile  des  Vf. 
an,  wenn  er  der  gedachten  Exarticulation,  falls  sie  ausführbar  ist,  den 
Vorzug  vor  der  tiefen  Amputatio  l^umeri  zugesteht,  mit  dem  Wunsche, 
in  geeigneten  Fällen  dieselbe  öfter,  als  bisher  geschehen  ist,  ausgeführt 
zu  sehen. 

Hugh  Croskery  (Dublin  Medical  Press.  1861.  May  1.)  «npfiehlt 
bei  den  Amputationen  im  unteren  Drittheil  des  Vorder- 
armes, die  Sehnen,  welche  so  leicht  bedeutende  Entzündungen  und 
Eiterungen  verursachen,  besonders  bei  Lappen-Amputationen,  mit  dner 
Pincette  hervorzuziehen  und  sie  1  Zoll  über  ihrem  Ende  in  dem  Lap- 
pen zu  durchschneiden.  Der  Stumpf  soll,  nach  genauer  Vereinigung 
der  Lappen,  in  3  Wochen  heil  und  von  einem  festen  Zellgewehs-  und 
Hautpolster  geschützt  sein. 

Bei  Gelegenheit  einer  von  Hancock  wegen  Knocbenentzfindung 
mit  bedeutender  Knochenneubildung,  und  hektischen  Fiebers  an  einem 
Ampntationsstumpfe,  nach  vorhergegangener  2  maliger  Amputation,  ein- 
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mal  wegen  Vereiterang  des  Kniegelenkes  dicht  oberhalb  desselben,  das 
andere  Mal  wegen  aasgedehnter  Eitening  an  dem  Stampfe,  hektischen 
Fiebers  a.  s.  w.,  aasgeführten  Exarticulatio  femoris,  welche  in 
12  Standen  mit  dem  Tode  endigte,  finden  wir  die  in  den  letzten  8  Jah- 
ren in  London  ansgeffihrten  10  Exarticalationen  im  Hüftgelenk  zasam- 
mengestellt  (Lancet.  1860.  Vol.  I.  p.  319),  daronter  3  von  Hancock, 
und  von  G.  Guthrie,  Adams,  Erichsen,  Tatam,  Curling,  Stan- 
ley, Lane  je  1.  Es  endigten  dieselben  3  mal  mit  Genesong,  sämmtlich 
bei  Fällen  von  chronischer  Erkrankung,  darunter  2 mal  Harkschwamm. 
In  3  Fällen,  in  welchen  die  Operation  wegen  ausgedehnter  Verletzungen 
gemacht  worden  war,  folgte  der  Tod  sehr  schnell  auf  die  Operation. 

Partielle  fisaampatatUneB. 

Deber  diesen  Gegenstand  vgl.  zunächst  den  Aufsatz  von  Szyma- 
nowski  (dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  366).  In  demselben  ist  jedoch  lei- 
der nicht,  namentlich  was  die  Entstehung  der  Deformität  nach  der 
Chopart 'sehen  Exarticulation  betrifft,  auf  die  einschlägige  neuere  Li- 
teratur, wie  es  hätte  geschehen  können,  Rucksicht  genommen  worden; 
es  wurde  die  Discussion  der  in  letzterer  enthaltenen  Beobachtungen  und 
Betrachtungen  ohne  Zweifel  der  Sache  nur  förderlich  gewesen  sein.  Wir 
vermissen  namentlich  die  Erwähnung  von  Laborie  (Gaz.  medic.  de 
Paris.  1843.  Nr.  32.),  Malgaigne  (Journ.  de  Chirurg.  1844.  Fevr.), 
Kaj.  Textor  (Journ.  f.  Chirurgie.  N.  F.  1846.  V.  2.),  Alph.  Robert 
(Des  amputations  partielles  et  de  la  desarticulation  du  pied.  These  de 
Concours.  1850.  8.),  Jul.  Paul  (Günsburg's  Zeitschr.  1861.  IL 
1.  u.  2.),  G.  Ross  (Deutsche  Klinik.  1852.  S.  153)  u.  A. 

Ueber  die  Amputationen  im  und  in  der  Nähe  des  Fuss- 
gelenkes  giebt  C.  0.  Weber  (zu  Bonn)  (Allgemeine  Medicin.  Central- 
Zeitung.  1861.  S.  301)  eine  interessante  statistische  Zusammenstel- 
lung. Er  hat  216  Amputationen  gesammelt,  davon  waren  34  unmittelbar 
über  dem  Fussgelenk  (Amput.  supra-malleolaris),  101  Syme'sche 
Exarticulationen  mit  einem  Fersenlappen  und  12  nach  Baudens  mit 
Lappen  vom  Fussrucken,  40  nach  Pirogoff  mit  Ueberpflanzung  des 
abgesägten  Fersenbeines,  8  Exarticulationen  sub  talo,  21  Chopart^sche 
Exarticulationen.  In  Betreff  der  Sterblichkeit  erweisen  sich  die 
Chopart'sche  und  die  Amput.  supra-malleolaris  am  günstigsten  (höch- 
stens 3pC.);  die  von  Syme  und  Pirogoff  stehen  sich  ziemlich  gleich 
(15  pC),  weniger  gefährlich  erscheint  die  Exartic.  sub  talo,  während 
die  Baudens'sche  Methode  eine  Sterblichkeit  von  33 pC.  giebt.  —  Die 
Art  der  Heilung  anlangend,  ist  ein  ungünstiges  Verhalten  des 
Stumpfes    weder    nach   Syme 's    noch    nach   Pirogoff 's   Operation, 
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beobachtet  worden,  wohl  aber  nach  der  Chopart'schen  Exarticolation 
(Retraction  der  Ferse,  schmerzhafte  Verschwämngen  der  zur  Gehfl&che 
gewordenen  Narbe)  und  der  Amput  supra-malleolaris,  so  dass  nicht 
selten  eine  zweite  Operation  weiter  oben  erforderlich  wurde.  Die  Zahl 
der  schlechten  Heilangen  in  den  beiden  letzten  Fällen  beträgt  23  pC.  — 
In  Betreff  der  für  die  Heilang  erforderlichen  Zeit  stehen  Syme's  und 
Pirogoff's  Operationen  obenan;  W.  kennt  nar  3  Amputt  sapra-mal- 
leolares  und  3  nach  Chopart,  bei  denen  die  Heilung  innerhalb  des 
ersten  Monates  vollendet  war,  während  er  dies  bei  7  Syme'sch^ 
und  7  Pirogoff'schen  Operationen  nachweisen  konnte. 

In  Betreff  der  Syme' sehen  Amputationen  im  Fussgelenk  hab@i 
wir  bereits  (S.  31)  einige  ihrem  Urheber  eigenthümliche  Ansichten  aus 
seiner  neuesten  Schrift  kurz  angeführt. 

Eine  sehr  zuverlässige  Statistik  der  partiellen  Amputationen 

des  Fusses  giebt  Larrey  (Gaz.  des  Hopit.  1860.  p.  472)  nach  den 

fßr   den  Erimfeldzug   von   dem  Medecin  principal  Chenu  für  die 

französische  Occupations-Armee  gemachten  Zusammenstellungen,  die 

deswegen  werthvoll  sind,  weil  die  Operationen  unter  ziemlich  gleichen 

Umständen  ausgeführt  wurden,  und  die  Ueberlebenden,  welche  später 

Invaliden -Pensionen  erhielten,  genau  bekannt  sind.  —  Es  finden  sich: 

d9  partielle  Ampatationen  des  Fusses,  davon 

84  weiterhin  näher  specificirt, 

15  zu  beiderseitigen  Amputationen  gehörend. 

Von  den  84  Amputationen  wurden  23  wegen  Erfrierung  vorgenom- 
men. —  Unter  den  84  Amputationen  sind: 

primäre 43  mit  17  Pensionen*),  26  TodesfiUlen, 

secundäre ....  40    »    21        »  19         ^ 

nnbestimmt  .  .  .    1    ,>    —        »  1         , 

84  mit  38  Pensionen,      46  TodesMen, 
Dieselben  vertheilen  sich  folgendermaassen: 

EzarticaL  sab  astragalo *8  mit    1  Pension*),  7  Todesfällen, 

nach  Chopart.  ...  11    »      8        ,  3 

„  ,      Lisfranc  ...  20    „     11        ^  9 

»  mehrerer  Metatarsal- 

knochen  12    »      6        »  6 

eines  »  8,4.  4         , 

Ampat.  eines  Metatarsalknochens 

in  der  Continaität.  .6.4        ,  2         » 

»       unbestimmt . 19    ,      4        .  16         » 

84  mit  88  Pension.,  46  Todesfällen. 


*)  Die  Bezeichnung  »Pension*  ist,  nach  Larrey 's  ErUärong,  nielil  als 
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Bei  der  englischen  Armee  sollen  nach  derselben  Quelle  die  Ver- 
hältnisse folgende  gewesen  sein: 

11  partielle  Fassamputationen,  alle  primär,  darunter: 
7  nach  Chopart      mit  6  Heilnngen, 
4     ,      Lisfranc,    sämmtlich  geheilt 

Die  Exarticulationen  im  Fnssgelenk  [bei  denen  leider  gar 
nichts  über  die  Operationsmethoden  angeführt  ist]  hatten  bei  der  fran- 
zösischen Armee  folgende  Resultate: 

primäre 21  mit  12  Pensionen,    9  TodesMlen, 

Becundäre  ...  11    »      3  ,  8  . 

unbes  tim  mte  ..4,2  , 2  , 

36  mit  17  Pensionen,  19  Todesftllen. 

Bei  der  englischen  Armee  fanden  sich: 

12  Exarticulationen  im  Fassgelenk,  davon 
9  primäre  mit  7  Heilungen,  2  Todesfällen, 
3  secundäre,  sämmtlich  geheilt. 

Die  ursprüngliche  Ausführung  der  Pirogoff'schen  osteoplastischen 
Exarticulation  des  Fussgelenkes  hat  einige  Modificationen  erfahren;  so 
von  Will.  Pirrie  (zu  Aberdeen),  welcher  auch  bei  Syme's  Opera- 
tion (bereits  seit  1^39)  die  Absägung  der  Knöchel  ohne  zuvorige  Ex- 
articulation  des  Talus  bewirkt.  P.'s  Operation  mit  Erhaltung  des  Cal- 
caneus  wird  folgendermaassen  ausgeführt  (Lancet.  1860.  Vol.  I.  p.  556): 
Zurückziehung  der  Weichtheile  der  Ferse,  Schnitt  von  der  Vorderfläche 
des  einen  Knöchels  um  die  Fusssohle  herum  zu  der  des  anderen,  ge- 
genüber dem  Theile,  wo  der  hintere  Theil  des  Talus  auf  dem  Calca- 
neus  ruht,  sofortige  Durchsägung  des  Calcaneus  von  unten  nach  oben 
und  etwas  nach  hinten,  so  dass  die  untere  Fläche  des  Calcaneusrestes 
etwas  länger  bleibt;  darauf  Vereinigung  der  oberen  Wund winkel  durch 
einen  leicht  halbmondförmigen  Schnitt,  Emporschlagung  des  Lappens, 
Fteilegung  der  Knochen  und  Durchsägung  derselben  oberhalb  der 
Knöchel. 

Szymanowski  (Prager)  Vierteljahrschrift  f.  die  prakt.  Heilk. 
1860.  Bd.  1.  (Bd.  65.)  S.  90)  führt  sie  folgendermaassen  aus:  Hinter 
dem  äusseren  Knöchel,  am  äusseren  Rande  der  Achillessehne,  wird  ein 
tiefdringender  verticaler  Schnitt  bis  zur  Sohle  und  durch  diese  hin- 
durch bis  auf  den  Knochen  in  schräger  Richtung  von  aussen  und  hin- 


fanz  synonym  mit  Heilung  zu  betrachten,  da  unter  dieser  Bezeichnung  alle 
ie  Operation  Ueberlebenden  zu  verstehen  sind,  mögen  auch  die  Stümpfe  nicht 
geheilt,  sondern  noch  mit  Fisteln,  Retraction  der  >Veichtheile  u.  s.  w.  behaf- 
et  sein. 
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ten  nach  innen  und  vorne  geführt,  so  dass  derselbe^  auf  der  innren 
Seite  des  Fusses  aufsteigend ,  mit  dem  "hier  wieder  verticalen  Schnitte 
über  das  Tubercolum  ossis  navicularis  am  vorderen  Rande  des  lilalleo- 
las  internus  endigt.  £in  zweiter  horizontaler  Schnitt  läuft  über  das 
Fussgelenk  und  den  äusseren  Knöchel,  und  fällt  so  an  der  vorderen 
und  äusseren  Seite  des  Fusses  in  den  ersten  Schnitt,  dass  der  Anfai^s- 
und  Endpunkt  des  letzteren  {  Zoll  höher  hinaufreichen.  Der  so  ge- 
bildete äussere  vordere  Lappen  auf  dem  Malleol.  extern,  wird  in  die 
Höhe  geschoben,  die  auf  dem  Knochen  liegenden  Extensorensehnen 
nebst  der  Art.  tib.  ant.  durchschnitten,  darauf  am  Malleol.  intern,  von 
vorne  her  etwas  das  Zellgewebe  durchtrennt,  und  dann  wieder  von 
der  äusseren  Seite  her  hinter  den  Malleolen  und  vor  der  AchillcssehDe 
durch  das  lockere  Zellgewebe  ein  Scalpellstiel  durchgeschoben,  so  dass 
auch  die  Scheide  der  Art.  tibial.  postica  mit  den  Sehnen  der  Mm.  tib. 
post.,  flex.  comm.  digit.  und  halluc.  long,  hinter  demselben  bleibt 
Jetzt  wird  der  Scalpellstiel  auf  die  hohe  Kante  gekehrt,  längs  dessel- 
ben das  schmale  Blatt  von  S.'s  Resectionssäge  durchgeschoben  und 
von  der  Art  tib.  post  weg  (sie  also  sicher  nicht  verletzend)  von  hin- 
ten nach  vorne  die  Malleolen  abgesägt;  nun  wird  dicht  hinter  dem 
Astragaltts  der  Calcaneus  umschnitten  und  gerade  abgesägt.  Applica- 
tion der  Ligaturen  und  Suturen.  —  Die  Yortheile  dieser  Methode  sol- 
len sein:  Sichere  Schonung  der  Art.  tibial.  post,  erleichterter  Eiter- 
abfluss,  Vermeidung  der  von  den  Meisten  unternommenen  Tenotomie 
der  Achillessehne,  Zeitgewinn  durch  Umgehung  der  Exarticulation. 

£ei  der  Exarticulatio  sab  astragalo  führt  B.  Langenbeck 
(Allgem.  Medicin.  Central-Ztg.  1861.  S.  220)  ein  dem  von  C.  Textor 
angegebenen  Verfahren  ähnliches  aas,  indem  er  die  Syme'sche  Fersen- 
kappe in  etwas  modificirter  Weise  benutzt  Der  Schnitt  fängt  nämlich 
etwa  2  Querfingerbreit  unter  dem  Malleolus  internus  am  Sastentaculom 
tali  an,  geht  um  die  Fusssohle  herum  bis  in  die  Nähe  des  Malleolus 
externus  und  sodann  von  den  beiden  Wundwinkeln  über  den  Fass- 
rücken nach  Art  einer  Gamasche  bogenförmig  nach  vorne,  mit  Blos- 
legung  des  Gelenkes  zwischen  Talus  und  Os  naviculare ;  man  dringt  dann 
mit  einem  spitzigen  Messer  in  den  Sinus  tarsi,  zwischen  Talus  and  Calca- 
neus ein,  trennt  beide  von  einander  und  fällt  endlich  in  die  zuvor  von 
unten  her  bewirkte  Loslösung  der  Fersenkappe.  —  L.  führte  die  Operation 
bei  einem  17jähr.  Mädchen  wegen  Pes  varus  paralyticus  etwa  4.  Grades, 
nicht  nur  mit  Paralyse  der  Mm.  peronaei,  sondern  auch  voUkonmiener 
Anästhesie  der  Aussenseite  des  Fusses  und  Unterschenkels  und  Ulce- 
rationen   auf  der  Gehfläche   (dem  Os  cuboidenm   und  dem  vorderen 
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Ende  des  Calcanens),  nach  vergeblicher  orthopädischer  Behandlung 
ans.  Die  Heilung  gelang  wegen  der  Paralyse  nicht  ganz  darch  prima 
intentio.  Der  Talus  fand  sich  bei  der  der  Berliner  Medicinischen  Ge- 
sellschaft vorgestellten  Patientin  nicht  mit  der  Tibia  ankylosirt,  viel- 
mehr beweglich,  auch  war  die  früher  vorhandene  Verschiebung  seiner 
oberen  Gelenkfläche  gänzlich  verschwunden.  Die  Pat.  kann,  obgleich 
sie  einen  wenig  brauchbaren  Stelzfuss  besitzt,  mit  dem  Stumpfe  gut 
gehen.  —  L.  bemerkte,  dass  im  Vergleich  zu  der  Syme'schen  und 
Pirogoff sehen  Exarticulation  der  Stumpf  bei  der  vorliegenden  Ope- 
ration um  ^  Zoll  länger  sei,  und  dass  er,  bei  freigestellter  Wahl,  diese 
der  letztgenannten  vorziehe.  Auch  scheine  die  Gefahr  dieser  Operation 
geringer,  da  unter  den  10  —  11  bekannt  gewordenen  Fällen  keiner 
lethal  verlaufen. 

Die  bei  der  Chopart'schen  Exarticulation  gelegentlich  vor- 
genommene Tenotomie  der  Achillessehne,  theils  als  Präventiv- 
massregel  gegen  eine  Emporziehung  der  Ferse,  theils  aber  auch 
erst  dann  ausgeführt,  wenn  dieser  Zustand  bereits  eingetreten  ist, 
gab  Bouvier  Veranlassung  in  der  Soc.  de  Chirurgie  zu  Paris  sich 
darüber  auszusprechen  (Gaz.  de  Hopit.  1860.  p.  295).  Der  angege- 
bene üebelstand  ist  der  häufigeren  Anwendung  der  seit  etwa  70  Jah- 
ren ausgeführten  Operation  sehr  hinderlich  gewesen,  übrigens  schon 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Bekanntwerden  derselben  bemerkt  wor- 
den; so  von  A.  Petit  (zu  Lyon)  (1799).  Villerme  fand  (1815) 
bei  etwa  20  Invaliden,  dass  dieselben  nur  15  Monate  bis  2  Jahre  nach 
der  Operation  gut  gegangen  waren;  Stanski  rieth  (1844)  in  Folge 
der  anatomischen  Untersuchung  eines  Stumpfes  von  der  Operation  ganz 
ab;  auch  Malgaigne  und  Verneuil  fanden  im  Bicetre  und  der 
Salpetriere  Patienten,  die  gar  nicht  oder  nur  mit  grosser  Mühe  längere 
Zeit  nach  der  Chopar tischen  Operation  gehen  konnten.  Wenn  auch 
Ghassaignac  und  Bau  eher  gegentheilige  günstige  Beobachtungen 
gemacht  haben,  so  ist  B.  doch  der  Meinung,  dass  dergleichen  selten 
seien,  indem  die  meisten  Fälle  nicht  lange  genug  unter  Augen  des 
Operateurs  geblieben  seien,  um  bestimmte  Kenntniss  über  den  defini- 
tiven Ausgang  des  Falles  zu  haben.  —  Indem  die  verschiedenen  Arten 
der  Lappenbildung ,  welche  die  Emporziehung  der  Ferse  verhüten 
sollen,  dies  mit  Sicherheit  zu  thun  nicht  im  Stande  sind,  fragt  sich  B., 
was  durch  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  zu  er- 
reichen sei.  Indem  B.  zunächst  die  Verhältnisse  beim  Pes  equinus  des 
Vergleiches  wegen  berücksichtigt,  findet  er,  dass  der  Amputations- 
stumpf sich  in  der  Regel   unter  ähnlichen  Verhältnissen  befindet,  wie 
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ein  Spitzfoss  mit  Lähmung  der  vorderen  Muskeln,  bei  dem  aaeh  nach 
der  Tenotomie  der  Achillessehne  ein  Recidiv  der  fehlerhaften  Stellmig 
auftritt.  Auch  ist  die  Erfahrung  bisher  der  Tenotomie  zur  Beseitigung 
der  Erhebung  der  Ferse  nach  der  Chopart'schen  Amputation  wenig 
günstig  gewesen.  Abgesehen  von  der  zu  unvollkommenen  Beobachtung 
von  A.  Petit,  hatte  Larrey  jun.  jene  mit  ziemlichem  Erfolge  ansge- 
führt,  später  aber  war  derselbe  Zustand  wieder  vorhanden;  mit  Hülfe 
eines  Apparates  von  F.  Martin  gelangte  der  Fat.  aber  zu  gutem  Gehen 
(vgl.  unten).  Auch  in  den  Händen  vonVelpeau,  Jobert,  Nelaton, 
Robert  scheint  die  Tenotomie  keinen  vollständigen  Erfolg  gehabt  zu 
haben,  indem  die  Retraction  öfter  recidivirte.  —  Ueber  die  präventive 
Tenotomie  der  Achillessehne,  welche  zugleich  mit  der  Operation  aus- 
geführt wird,  wie  dies  Huguier  in  einem  Falle  und  früher  Bland  in 
(in  dessen  Falle  jedoch  gleichzeitig  Pes  equinus  vorhanden  war)  ge- 
than  haben,  will  B.,  ehe  er  ein  ürtheil  über  dieselbe  abgiebt,  noch 
weitere  Beobachtungen  und  Erfahrungen  abwarten.  —  Huguier  be- 
merkt, dass,  da  seine  Patientin  sei  1|  Jahren  operirt  sei,  und  die  gute 
Stellung  des  Fusses  sich  erhalten  habe,  sie  als  vollkommen  geheilt  zu 
betrachten  sei;  vor  14  Tagen  sei  er  bei  derselben  Operation  in  glei- 
cher Weise  verfahren.  —  In  einer  späteren,  an  den  Vortrag  sich 
knüpfenden  Discussion  (p.  343)  wurden  noch  einige  günstig  sowohl 
als  ungünstig  verlaufene  Fälle  angeführt.  •—  [In  Betreff  der  Erfahrun- 
gen deutscher  Chirurgen,  welche  der  Chopart^schen  Operation  bei 
weitem  günstiger  sind,  vgl.  den  Aufsatz  von  Blasius,  Ueber  Am- 
putatio  talo-calcanea  in  diesem  Archiv.  Bd.  2.  S.  530,  so  wie 
einige  Bemerkungen  von  Streubel  zu  dem  Bouvier'schen  Vortrage 
in  Schmidts  Jabrbb.  der  ges.  Medic.  Bd.  109.  1861.  S.  209]. 

Jobert  (de  Lamballe)  legte  der  Akademie  (Bulletin  de  TAcad. 
imper.  de  Med.  T.  25.  18Ö9--60.  p.  472)  ein  Präparat  vor,  betreffend 
einen  Fuss,  an  welchem  früher  von  ihm  die  Chopart'sche  Exartico- 
lation  gemacht  worden,  und  in  dem  keine  Retraction  der  Ferse  eingetre- 
ten war,  was  J.  seinem  dabei  befolgten  Verfahren,  nämlich  der  Bildung 
eines  sehr  grossen  vorderen  Lappens  und  der  möglichten  Schonung  der 
Muskeln  der  vorderen  Fussgegend,  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
zwischen  der  Action  der  Achillessehne  und  der  der  Strecksehnen,  zu- 
schreibt. Diese  Sehnen  inserirten  sich  in  der  That  auch  an  dem  Plan- 
tarlappen und  dem  Collum  astragali.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  erinnerte 
Larrey  an  einen  im  Jahre  1841  von  ihm  der  Akademie  vorgestellten 
Fall  (Bulletin.  T.  VII.  p.  214),  in  welchem  nach  der  gedachten  Opera- 
tion die  Vemarbung  des  Lappens  sich  nicht  hatte  erhalten  können  und 
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die  coDsecntive  UlceratioD  desselben,  mit  Fisteln  complicirt,  durch  die 
Muskelretraction  des  Plantarlappens  onterbalten  wurde,  so  dass  Pat. 
nur  mit  Krücken  gehen  konnte  und  die  yon  mehreren  Chirurgen  ihm 
gerathene  Amputation  des  Unterschenkels  verlangte.  —  Durch  die 
Tenotomie  der  Achillessehne  jedoch  Hess  sich  der  Lappen  sofort  an 
seine  normale  Stelle  zurückführen  und  durch  einen  angelegten  inamo- 
yiblen  Verband  daselbst  erhalten.  Die  Vernarbung  effolgte  in  etwa 
14  Tagen,  und  gestattete  später  dem  Pat,  mit  einem  entsprechenden 
Schuhe  gut  zu  gehen. 

Guersant  (Gaz.  des  H6pit  1861.  p.  79)  stellte  der  Soc.  de  Chir. 
zu  Paris  einen  jungen  Menschen  vor,  bei  dem  er  vor  14  Jahren  wegen 
Zerschmetterung  des  Fusses  die  Exarticulatio  tarso-metatarsea 
nach  Lisfranc  gemacht  hatte.  Derselbe  kann  15  Lienes  weit  gehen, 
tanzen,  die  schwersten  Arbeiten  yerrichten;  der  Stumpf  ist  sehr  regel- 
mässig, bietet  nicht  die  geringste  Retraction  dar.  —  Auch  dieser  Pat 
war  bei  den  ersten  nach  der  Operation  gemachten  Gehversuchen,  wie 
dies  Legouest  in  mehreren  Fällen  beobachtet  hat,  anfänglich  mit 
dem  äusseren  Fussrande  allein  aufgetreten,  indem  der  innere  stark  er- 
hoben gehalten  wurde. 

luttUche  Ciiedmaaisen. 

Die  Pariser  Instrumentenmacher,  besonders  Jules  Gharriire 
und  Mathieu,  haben  neuerdings  in  der  Gonstruction  eines  künstlichen 
Armes  für  den  am  Oberarm  amputirten  Sänger  Roger  gewetteifert, 
um  es  demselben  mOglich  zu  machen,  die  für  seine  Rollen  nüthigen 
Gesten  auszuführen ;  einige  von  diesen  ingeniösen  Gonstructionen,  welche 
der  Akademie  der  Hedicin  vorgelegt  wurden,  sind  (Gaz.  medic.  de 
Paris.  1860.  p.  25,  44,  79)  näher  beschrieben  und  abgebildet;  andere 
von  Jose  Galegos  (zu  Havanna)  und  vom  Grafen  de  Beaufort 
finden  sich  ebendaselbst  (p.  444,  804)  erwähnt,  ein  künstlicher  „sich 
selbst  bewegender^  Arm  des  Letzteren  auch  (Bulletin  geniral  de  Th6ra- 
pentiqne.  T.  60.   1861.  p.  378)  abgebildet 

Herrmann  (zu  Prag)  (Wiener  Medizin.  Wochenschrift.  1860. 
S.  702,  716.  m.  Abbildungen)  beschreibt  einen  vom  k.  k.  Oberstabs- 
arzt Russheim  construirten  Stelz-  und  künstlichen  Fuss  für  Ober- 
und  Unterschenkel,  der  einige  Vorzüge  vor  den  bisher  bekannten 
Gonstructionen  zu  haben  scheint 

Preterre^s  prothetische  Bestrebungen  bei  Substanzverlusten  an 
den  Kiefern  haben  wir  bereits  (S.  638)  erwähnt 
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Hekrologie. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  zum  Schlüsse  des  vorigen  Jahresberichtes, 
geben  wir  auch  hier  einige  Notizen  über  die  w&hrend  der  Jahre  1860 
und  1861  verstorbenen  chimrgischen  Celebrit&ten  in  chronologischer 
Ordnung,  nebst  Angabe  derjenigen  Quellen,  aus  welchen  die  Notizen 
stammen. 

1860. 

1)  2.  Februar  zu  Rio  Janeiro,  59  Jahre  alt:  Carron  du  Vil- 
lard s,  bekannter  Oculist,  geb.  zu  Annecy  in  Savoyen,  lange  in  Paris 
th&tig,  dann  ein,  wie  es  scheint,  etwas  abenteuerliches  Leben  in  der 
neuen  Welt,  in  Mexico  (als  mexicanischer  General),  Brasilien  u.s.w. 
führend.    (Gaz.  des  Hopit  1860.  p.  185.) 

2)  21.  Mai  zuEdinburg:  John  Lizars,  geb.  zu  Edinburgh  Schä- 
ler von  John  Bell;  nach  Erlangung  seines  Diploms  (1808)  war  er 
einige  Jahre  lang  Chirurg  in  der  Marine;  1815  nach  Edinburg  zurück- 
gekehrt, begann  er  mit  grossem  Erfolge  Anatomie  und  Chirurgie  zu 
lehren,  wurde  1831  bei  dem  Royal  College  of  Surgeons  zu  Edinburg 
als  Professor  der  Chirurgie  angestellt,  welche  Stellung  er  aber  1838 
— 1839,  so  wie  auch  die  an  der  Royal  Infirmary,  in  welcher  er  mit 
Erfolg  und  Auszeichnung  auch  neben  Li s ton,  jedoch  nur  5— 6  Jahre 
langt  gewirkt  hatte,  aufgab  und  sich  seitdem  ganz  der  Privatpnuds 
widmete«  Bekannt  ist  seine  Unterbindung  der  Art  anonyma,  die  erste 
Ausführung  der  Resection  einer  ganzen  Oberkieferhälfte  durch  ihn  (1827) 
(gleichzeitig  mit  Gens oul).  Von -seinen  zahlreichen  Schriften  sind 
ausser  den  kleineren:  Ueber  Extraction  erkrankter  Ovarien,  Klump- 
fnss,  Strabismus,  Stricturen  u.  s.  w.  sein  bekanntes  »System  der  prak- 
tischen Chirurgie*'  und  sein  grosses  anatomisches  Werk  »Anatomische 
Tafeln*"  zu  erwähnen.  (Edinburgh  Medical  Journal.  1860.  July.  p.  101.) 

3)  10.  Juni,  zu  Montpellier,  35  Jahre  alt:  J.  L.  Saurel,  Prof. 
agrege  der  medicinischen  Facultät  daselbst,  früher  Redacteur  der  Re- 
vue therapeutique  du  Midi,  bekannt  durch  verschiedene  chirurgische 
Arbeiten,  z.  B.  über  die  Luxationen  der  Rippenknorpel,  und  ein  Werk 
über  Schiffs -Medicin. 

4)  17.  Juni:  Lenoir,  geb.  1802  zu  Meaux,  Chirurg  am  Hopit 
Necker  zu  Paris,  Agr^e  libre  der  medicinischen  Facultät,  ein  sehr 
unterrichteter,   vielseitiger,  als  Lehrer  sehr  gesuchter  Chirurg.    Er 
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wurde  1831  Aide  d'Anatomie,  1833  Prosector,  1836  Agrege.  Von  «ei- 
nen zahlreichen  anatomischen,  chirurgischen,  geburtshfilflichen  Arbei- 
ten erwähnen  wir:  Ueber  die  subcutanen  Schleimbeutel  der  Fusasoble 
und  ihre  Krankheiten  (1837),  über  die  Amputationsstellen  am  Unter- 
schenkel, besonders  die  Amputation  dicht  oberhalb  der  Knöchel  (1835, 
1840),  über  Bronchotomie  (1841),  über  die  Operationen  an  den  Mus- 
keln des  Auges.  Ausserdem  führen  wir  an  seine:  Notes  ä  TAnatomie 
de  Bichat,  die  Herausgabe  der  EncyclopMie  medicale,  Zusätze  zu 
dem  chirurgischen  Theile  der  4.  Ausgabe  des  Werkes  von  Roche  und 
Sanson.  Ferner  eine  Reihe  von  geburtshülflichen  Arbeiten,  nament- 
lich über  die  Anatomie  und  Missbildungen  des  Beckens,  gesammelt  in 
dem  bei  seinem  Tode  noch  unvollendeten:  Atlas  complementaire  de 
tous  les  traites  d'accouchements;  zuletzt  bereitete  er  die  Herausgabe 
einer  Arbeit  über  das  Enchondrom  vor.  (Gaz.  des  Hopit.  1860.  p.  292, 
308;  Archives  gener.  de  Med.  1860.  T.  16.  p.  120.) 

5)  26.  Juni  zu  Krzeszowice  bei  Krakau,  59  Jahre  alt:  Ludwig 
von  Bierkowski,  geb.  1801  im  Posenschen,  seit  30  Jahren  Profes- 
sor der  chirurgischen  Klinik  an  der  Jagelionischen  Hochschule  zu  Kra- 
kau; machte  seine  Studien  unter  Rust  und  y.  Graefe,  bekleidete  in 
der  polnischen  Revolution  von  1831  die  Stelle  eines  Chefs  der  sämmt- 
liehen  Feld  -  Hospitäler.  Von  literarischen  Arbeiten  sind  vorzugsweise 
einige  chirurgisch-anatomische  zu  erwähnen:  Tabulae  arteriarum  c.  h.. 
Anatomisch-chirurgische  Abbildungen  (1827),  Chirurgisch-anatomischer 
Atlas;  ferner:  Chirurgische  Erfahrungen  (1847),  über  Augenentzün- 
gen  (1847)  (in  polnischer  Sprache).  (Allgem.  Medicin.  Central-Zeitnng. 
1860.  S.  463.) 

6)  7.  August  zu  Wurzburg:  Kajetan  von  Textor  (Nekrolog  s. 
dieses  Archiv  Bd.  1.  S.  492). 

7)  22.  August  zu  l^tiolles  bei  Corbeil:  Leroy  (d'Etiolles), 
geb.  ebendaselbst  1708,  eine  Celebrität  ersten  Ranges  im  Bereiche  der 
Krankheiten  und  Operationen  an  den  Harnorganen;  Erfinder  der  drei- 
armigen  Zange  für  die  Lithotripsie  (um  1822),  welche,  wie  bekannt, 
von  seinem  Nebenbuhler  Civiale  mit  jenem  Instrument  zuerst  bei 
einem  Lebenden  ausgeführt  wurde,  während  ein  Dritter,  Amussat, 
gleichzeitig  wichtige  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Harnröhre  und 
die  Möglichkeit,  gerade  Instrumente  in  dieselbe  einzuführen,  machte. 
Ein  ungewöhnliches  mechanisches  Talent  begünstigte  bei  Leroy  die 
Erfindung  zahlreicher,  zum  Theil  in  allgemeinem  Gebrauch  bei  Er- 
krankungen der  Harn wege,  deren  Studium  uud  Cultivirung  er  sich  fast 
ausschliesslich  hingab,  befindlicher  Instrumente,  verschiedener  Dilata^ 
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toren,  ExtractioDsinstrumeiite ,  Aetzmittelträger,  ürethrotome  n.  s.  w. 
Neben  der  Urologie  aber  war  sein  reger  Geist  noch  mit  den  verschied^- 
sten  anderen  Gegenständen,  wie  der  thierischen  Elektricität,  Beobadh- 
tnngen  über  die  Contraction  der  Huskelfasem,  Experimenten  über  Trans- 
lasion  des  Blates  und  Lufteintritt  in  die  Venen,  über  die  Reprodaction 
der  Krystalllinse  beschäftigt;  auch  die  Ligatur  der  Pharynxpolypen,  die 
Blasenscheidenfisteln ,  die  Behandlung  der  Aneurysmen  durch  coagoli- 
rende  Einspritzungen,  der  Hydrocele  durch  Elektropuncfur,  klinische  und 
statistische  Untersuchungen  über  den  Krebs  fesselten  ihn  seitweise. 
Aber  auch  ganz  anderen  Gebieten  blieb  sein  mechanisches  Talent  nicht 
fremd;  die  Agricultur  versah  er  mit  einem  neuen  Pfluge;  1831  b^eils 
hatte  er  eine  gezogene  Kanone  (deren  Priorität  der  Erfindung  er  noch 
kurz  vor  seinem  Tode  in  einer  Brochüre:  »Note  siir  les  canons  rayes 
en  helice^  für  sich  in  Anspruch  genommen  hatte)  angegeben.  —  Lei- 
der war  er  yielfacb  in  wissenschaftliche  Streitigkeiten  verwickelt,  die 
gerade  nicht  immer  dazu  beitrugen,  seinen  verdienten  Ruhm  zu  ver- 
mehren.   (Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chir.   1860.  p.  665.) 

1861. 

8)  16.  Januar  zu  Genf,  92  Jahre  3  Monate  alt:  Jean  Pierre 
Maunoir,  ausgezeichneter  Chirurg  zu  Genf,  Professor  der  Anatomie 
an  der  Akademie  dieser  Stadt,  seit  1821  correspondirendes  Mitglied  der 
Pariser  Akademie  der  Wissenschaften.  Von  seinen  Schriften  sind  zu  er- 
wähnen: Ueber  Aneurysmen  und  die  Ligatur  der  Arterien  (1802),  über 
die  Organisation  der  Iris  und  die  Operation  der  künstlichen  Pupille 
(1812),  die  gekrönte  Preisschrift  über  den  Fungus  medullaris  oder 
haematodes  (1^^20),  über  Amputationen  und  die  Hydrocele  colli  (1825); 
ausserdem  in  der  Bibliotheque  britannique;  auch  war  er  einer  der  Re- 
dacteure  der  Melanges  de  Chirurgie  etrangere. 

9)  Im  März  1861  zu  Wien,  62  Jahre  alt:  Georg  Moj'sisovics 
Edler  von  Mojsvar,  ältester  Primararzt  einer  chirurgischen  Abthei- 
lung des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  (seit  1832),  geb.  20.  April 
1799  zu  Ivankofalva  im  Thuroczer  Comitat  in  Ungarn,  Schüler  vod 
Kern  und  Watt  mann,  Erfinder  der  Aequilibrial-Methode  zur  Heilung 
von  Oberschenkelbrfichen  (1842),  Vf.  eines  Werkes  über  die  Heilung 
der  Syphilis  mit  Jodpräparaten  (1844),  vieler  Journalaufsätze  u.  &w. 

10)  28.  April  zu  Dublin,  71  Jahre  alt:  William  H.  Porter, 
seit  1836  als  Nachfolger  von  Coli  es  Professor  der  theoretischen  und 
praktischen  Chirurgie  am  Royal  College  of  Surgeons  of  Ireland,  seit 
einem  Jahre  der  Vertreter  des  letzteren  bei  dem  General  Council  of 
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Medical  Edncation  and  Registration  der  vereinigten  Königreiche;  seit 
41  Jahren  Chirurg  am  Heath  Hospit.  nnd  County  Dablin  Infirmary. 
Von  seinen  zahlreichen  literarischen  Leistungen  nennen  wir:  Beobach- 
tungen aber  die  chirurgische  Pathologie  des  Larynx  nnd  der  Trachea, 
über  die  Pathologie  und  Behandlung  der  Aneurysmen;  zu  seinen  letz- 
ten Beiträgen  gehört  eine  Reihe  von  Aufs&tzen  über  die  Naturgeschichte 
der  Syphilis. 

11)  18.  Hai  zu  Dresden:  Friedrich  August  von  Ammon, 
Geheimer  Medicinal-Rath  und  Leibarzt  des  Königs  von  Sachsen,  einer 
der  ersten  Ophthalmologen  Deutschlands,  der  indessen  auch  vielfache 
Verdienste  um  die  eigentliche  Chirurgie  und  die  Medicin  im  Allgemei- 
nen hat.  Geboren  am  10.  September  1799  za  Göttingen,  studirte  er 
von  1818 -- 1821  zu  Leipzig  und  Göttingen,  wurde  an  letzterem  Orte 
1821  promovirt,  seit  1822  in  Dresden,  Arzt  des  Augenheilvereins  und 
des  Blindeninstituts,  1828  Professor  an  der  chirurgisch -medicinischen 
Akademie,  1837  Leibarzt  des  Königs;  nach  v.  Graefe's  Tode  Mit- 
Redacteur  des  von  diesem  mit  v.  Walt  her  herausgegebenen  chirur- 
gischen Journals.  Von  seiner  überaus  reichen  und  vielseitigen  litera- 
rischen Th&tigkeit,  welche  er  auf  sehr  verschiedenen  Gebieten  der 
Medicin  und  Chirurgie  entwickelte  und  von  der  sich  ein  vollständiges 
Verzeichniss  in  der  unten  erwähnten  kleinen  Schrift  befindet,  erwähnen 
vnr  Folgendes:  1)  Aus  dem  Gebiete  der  Geschichte  der  Medicin: 
Seine  Dissertation  (1821)  Geschichte  der  Ophthalmoparacentese;  Ge- 
schichte der  Augenheilkunde  in  Sachsen  (1824).  —  2)  Diätetik  und 
Hygieine:  Brunnen-Diätetik  (1824,  5.  Auflage  1854),  die  ersten  Mut- 
terpfiichten  (1827,  9.  Auflage  1860).  —  3)  Medicin:  Schriften  über  die 
asiatische  Cholera  (1831,  4  Auflagen),  Scharlach  u.  s.  w.,  mehrere 
pharmakologischs  Schriften.  —  4)  Chirurgie:  Parallele  der  franzö- 
sischen und  deutschen  Chirurgie  (1823),  ferner  ausser  einigen  kleinen 
Abhandlungen- über  Mastdarmvorfall,  Lithotripsie,  innere  Hasenschart- 
naht, eine  Physiologia  Tenotomiae  (1837),  das  Kupferwerk:  Die  ange- 
borenen chirurgischen  Krankheiten  des  Menschen  (1842),  mit  einigen 
kleinen  Abhandlungen  als  Nachträge:  Ueber  Brachychilie  und  das  Mi- 
krostoma,  so  wie  über  Hydrocele  congenita.  Ganz  besondere  Aufmerk- 
samkeit aber  widmete  er  der  plastischen  Chirurgie,  und  hier  ist,  ausser 
einer  Anzahl  von  Aufsätzen,  besonders  die  in  Gemeinschaft  mit  Baum- 
garten  herausgegebene  Preisschrift:  Kritik  der  plastischen  Chirurgie 
(1842),  die,  wie  so  viele  andere  Arbeiten  v.  Ammon's,  auch  in  mehrere 
fremde  Sprachen  übersetzt  ist,  zu  nennen.  —  5)  Ausserordentlich  umfang- 
reich aber  sind  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde: 
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Ausser  einer  Antahl  unter  seiner  Leitung  erschienener  Dissertationen, 
finden  wir  eine  grosse  Anzahl  von  Aufsätzen  über  die  verschiedenstes 
ophthalmologischen  Gegenstände,  grösstentheils  mit  einer  erhebiicheo 
Anzahl  vortrefflicher  Abbildungen  versehen.  Mit  Uebergehung  derselben 
erwähnen  wir  bloss  das  grosse  ikonographische  Werk  (55  Tafeln  in 
folio):  Klinische  Darstellungen  der  Krankheiten  und  Bildungsfehler  des 
menschlichen  Auges  (183H  — 1841).  —  Ausserdem  war  v.  A.  Heraus- 
geber der  Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  Bd.  1—5,  1831  —  1837; 
Monatsschrift  für  Medicin,  Augenheilkunde  und  Chirurgie  Bd.  1 — 3, 
1838  —  40;  mit  Phil.  Fr.  v.  Walther  des  Journals  der  Chirurgie  and 
Augenheilkunde  (Bd.  31  —  39)  Neue  Folge  Bd.  1  —9,  1843—50.  Zahl- 
reiche Artikel  in  anderen  Zeitschriften  und  encyclopädischen  Werken 
rOhren  von  ihm  her.  (Bd.  Zeis,  Rede  zum  Gedächtniss  des  am 
18.  Mai  1861  verstorbenen  Herrn  Dr.  F.  A.  v.  Ammon,  im  Auftrage 
der  Geselkchaft  für  Natur-  und  Heilkunde  gehalten  am  21.  September 
1861  U.S.W.    Dresden  1861.    8.) 

13)  11.  Juni,  56  Jahre  alt:  Benjamin  Phillips,  seit  1843  am 
Westminster  Hospital  zu  London  als  Assistant  Surgeon  und  Lehrer  der 
Chirurgie,  seit  1853,  als  er  wegen  geschwächter  Gesundheit  diese 
Stellungen  aufgab,  als  Honorary  Consulting  Surgeon,  Verfasser  eines 
Werkes  über  Scrophulosis  (1846),  von  Abhandlungen  über  die  Harnröhre 
und  ihre  Erkrankungen,  Obliteration  der  Arterien  (1832),  Fracturen, 
mancher  Aufsätze  in  den  Medico-chirurg.  Transactions.  (Lancet  1861. 
VoL  IL  p.  26.) 

13)  19.  Juli  zu  Dublin,  58  Jahre  alt:  Francis  Rynd,  s&i  1835 
Chirurg  am  Meath  Hospital  und  County  Dublin  Infirmary,  Verfasser 
eines  Werkes  über  Stricturen  und  andere  Erkrankungen  der  männ- 
lieheii  Harnröhre  und  verschiedener  Journalartikel  (Medic.  Times  aod 
Gaz.   1861.  Vol.  IL  p.  100.) 

14)  7.  September:  George  Matthew  Jones,  auf  der  Insel 
Jersey,  seit  1837  Chirurg  des  General  Hospital  daselbst,  bekannt  als 
kühner  und  sehr  glücklicher  Operateur,  namentlich  einer  der  Ersten, 
welcher,  gleichzeitig  mit  Fergusson,  die  Resection  des  Kniegelenkes 
wieder  in  Aufnahme  brachte  und  sie  mit  grossem  Glück  (bis  vor  eini- 
ger Zeit  unter  15  Operationen  nur  1  unglücklich  verlaufene),  eben  so 
wie  auch  andere  Resectionen  (Hüft-,  Fussgelenk)  ausführte.  (Medical 
Times  and  Gaz.  1861.  VoL  IL  p.  285;  Lancet.  1861.  Vol.  II.  p.  264.) 

15)  25.  September  zu  Dublin,  im  74.  Jahre:  James  William 
Cusack,  Regius  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität  zu  Dublin, 
consultirender  Chirurg  von  Steevens'  Hospit  und  Swift's  Uospit  n.  s.  w.. 
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Leib-Chirurg  der  K5mgin  in  Irland  seit  Sir  Philip  Crampton's 
Tode,  Verfasser  zahlreicher  Aufsätze  in  den  Dubliner  medicinischen 
Journalen,  z.  B.  fiber  Behandlung  der  Aneurysmen  durch  Gompression» 
syphilitische  Affectionen  des  Hodens,  Ruptur  der  Blase,  Gaumen- 
spalte, und  mit  Stokes  zusammen  über  die  Sterblichkeit  unter  den 
irischen  Aerzten.    (Hedical  Times  and  Gaz.   1861.  Vol.  II.  p.  363.) 

16)  18.  November  zu  Turin,  69  Jahre  alt:  Alessandro  Riberi, 
Senator,  Professor  der  Chirurgie  und  chirurgischen  Klinik  zu  Turin 
und  Leibarzt  des  Königs  und  der  königlichen  Familie,  einer  der  ersten 
Chirurgen  Italiens.  Seine  Schriften,  darunter  eine  Abhandlung  über 
den  Nosocomialbrand  (1820),  sind  unter  dem  Titel:  Gesammelte  klei- 
nere Schriften  1851  in  2  Bdn.  erschienen. 


Gedruckt  bei  Juliu«  Sitteafeld  in  Berliu. 
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